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COMMENTARIO 

ALLA MATERIA MEDICA PURA 

DI 

CAMTHARIfi TESICATORIA 



L^Àutore presenta come saggio di lavori a cui si tì 
preparando da lunga mano il seguente Commentario alla 
materia Medica pura di Cantaride. 

Quale sia il suo intendimento, quaU le ragioni che 
devono dirigere questa serie di Commentari o di Mono- 
grafie intorno alla maggiore e miglior parte aelle sostauze 
medicamentose che la scuola di Uahnemann ha dotato di 
una materia Medica pura, Io dirà a suo tempo una Intro- 
duzione e lo dirà piegiio di quello che una semplice Avver- 
tenza può dire. È vero che il debito deUe Introduzioni è 
dì venir prima e non dopo, ma noi siamo persuasi che 
il dare dei fatti prima di dare delle promesse non può 
guastare: e le Introduzioni, si sa, promettono sempre, è 
toro dovere: nostro sarà di mostrare coll'opera che vo- 
gliamo attenere più di quanto potremmo promettere. 

Le condizioni della scuola di Hahnemann in Italia 
sono ben inferiori a quelle di qualsivoglia nazione civile: 
confessiamolo pure, di tutto si manca, perfin di libri ele- 
mentari, di manuali che stieno a livello aei progressi della 
scuola, costretti a pigliar tutto o quasi d'oltr^alpe e d'ol- 
tremare. Potremmo tuttavia rassegnarci a questa necessità 
se la letteratura omiopatica straniera fosse abbastanza fa- 
migliare a tutti quelli che la coltivano tra di noi: ma nep- 
pur ^esto. Scegliere tra la farragine deHe produzioni 
straniere ciò che può riescire d'immediata utilità al pratico 
e in pari tempo di soccorso alla propagazione scientifica 
della nostra Dottrina in Italia, dovreobe essere il primo 
compito nostro; e nessuno negherà chela scelta, la pre- 
ferenza da darsi agli studj di materia medica e di tera- 
pia^ il metodico ordinamento e perfezionamento di essi 
non sia ciò che di meglio va fatto. Osnun sente che la 
potenza, il nerbo vitale, il crine magico della nostra scuola 
sta D; ma ognuno che ha pratica in queste materie, vede 
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snbito che il semplice ufficio di traduttore o alla trista 
di compilatore dell'altrui non può essere uè bello né ef- 
ficace né rispondente al concetto che vorremmo attuare» 
IValtronde se monografìe o commentì a mò di quelli che 
si vorrebbero e che sì cercò di fare per noi col presente 
non mancano alla scuola nostra^ non abbondano nemme- 
no. Gli studj delPHarlmann sull'Aconito, la firyonia, il 
Mercurio (IL la Chamomilla, la Belladonna, la Noce vo- 
mica (2); del Pescbier sulla Cbamomìlla (3); del Wurmb 
sull'Arsenico (4); del Meyer sull'Aconito, la ÌPlatìna, la Se- 
pia (K); di Morello (6), diReii sull'Aconito (7); dell'Espanei 
suir Argento metallico (8); deli'Hyrschel sima Bryonia sul 
Bhus toxicodendron (9j ec. sono lavori preziosi e alcuni 
mirabili, ma oltreché poco noti alla pluralità dei nostri 
CoUeghi, quale per un verso quale per Taltro deficienti, 
impenetti, e tali da permettere anzi da comandare a chi 
vien dopo il far di più e di meglio. Rifondere almeno i 
duplicati, ritoccare e riprodurre i degni di esserlo, com- 
piere gli abbozzati, rifarei male fatti e far di piantali re- 
sto, tale sarebbe il nostro diserò: non vano, se asse- 
condato dalT opera e dal consigho dei cultori delTomio- 
patia in Italia. Ma torniamo a noi. 

Un commento suppone un testo: e noi sì per eco- 
nomia di spazio, sì per lasciare al posto che le compete 
la materia Medica pura, raramente lo riprodurremo in 
extenso, rimandandovi addirittura il nostro lettore quando 
occorra. Al testo di Cantaride contribuì primamente Hahne- 
mann fin dai PragmerUa de viribus medicamentorum posi- 



(1) Weber die anwenduug der Arzneien ec. Leipzig 
3186. 

(8) Weber die anwendung der N. vom. ec. Leipzig. 
i3) Biblioth. Homoeopath. de Genève 1. Serie. 

(4) Oestr. Z. f. Homoop. 1. 3. s. SS. 

(5) Hom. Yierteljahrschrift Bd. 1. III. IV. 

(6) Giornale di Medicina Omiopat. perG. Piaccia Bo- 
logna 1844 voi. 10. 11. 

(7) Rèil's Aconit. Preisschrift ùbérsetz. Versione in- 
glese per D. Henry New York 1869. 

(Sì Journal de la Soc. Gallio. d'Hom. 1. Serie, voi. 
4. p. 337. 

(9) D. Hirschers Grundriss der Homoopalb. ecc. 
Versione ingl. per J. Hayle Manchester 1867. 
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Hvis {!) : in seguito gli Archìvi di Stapf (2), la HaUrìà 
Medica di Hartlaub e Trìnks (3), il Manuale di Noak e 
Trinks (i) e più recentemente il Doti. Roth(5), il bene- 
merito Benedettino della no^a letteratura, ci diedero an- 
che per Cantaride un lavoro se non perfetto, prossimo 
alla perfezione. Ed è al testo francese del Dott. Koth che 
noi ci riferiamo e che raccomandiamo al nostro lettore. Al 

Sratico poi non provvisto, come troppo speso incontra, che 
elio scarno riassunto de' riassunti che il iahr ci porge 
nel suo Manuale (6) non sapremmo che dire: ma forse a 
lui più che ad altri non fungerà sgradito un Commento. 
Senza dissimularci i pregi di siffatti non di rado felicissi- 
mi riassunti, è chiaro però che di lì non si comincia ma 
si finisce. Hahnemann nei suoi ultimi anni era il Manuale 
di Iahr che avea sul tavolino nelle ore delle consultazio- 
ni, Aè crediamo apporci male dicendo che il Maestro ab- 
bia comribuilo personalmente alla sua prima compilazio* 
ne; ma a lui ed a chi come ki avrà bisogno non. di im- 
parare belisi di ricordarsi, di cerziorarsi sarà permessa la 
via di scorcio: agli altri che per esser venuti all'omiopa- 
lia e per curare e guarire che guariscano senza molte 
fatiche, non si credono di aver rinunziato a soddisfare 
la propria radono e la propria coscienza, la via maestra 
non parrà di troppo. Ma certo anche troppo per una 
Avvertenza. 

I. 

Gli Antichi conobbero e si valsero delle virtù 
specifiche della Cantaride; Ip)>ocrate le usò neiridro- 
pe, nell'apoplessia^ neir itteiida, nei parti laboriosi 
affin di accelerare respulsione del feto e della pla- 
centa: si usarono neirelefantiasi dei Greci, nella ieb- 

Il ■ ■ - 

(1; Leinzig 1805. 

(2) Archiv. fur die Hom. Heilk. Bd. XIU. Irfr. s. p. 

167. 

(K) Reiue Arzneimittellehere. Leipzig 1828 Bd. 1. 

p. $3. 

(ij Handbuch der Homoopath. Arzneimittellehere. 
Leipzig 1813 v, 1. p. 393. 

m Matière Medicale pure Voi. V. pag. 200- Pa- 
ris 18B5. 

(6) Nouveau Manuel de Med. Hom, ec. S. edition 

Paris 18SS. 
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bra degli Arabi, De men note furono le loro pro- 
prietà emmenagoghe le quali in un colle afrodisiache 
procurarono alla Cantaride quelli triste celebrità che 
tutti sanno. Che se esse al paro di tutte le sostanze 
ch'ebbero nome di abortive, mal risposero alle in- 
tenzioni criminose, e se terribili casi di satiriasi di 
sfacelo dei genitali, di avvelenamento acuto e mor- 
tale, conseguitarono al loro abuso, ciò non valse a 
disarmare la medicina di un farmaco il quale, co- 
me accadde dei più potenti e più preziosi, traverso 
le esagerazioni della lode e del biasimo ebbe in sé 
tanto da superare gli ostacoli dell'una e delPalIro. 
Esatte descrizioni degli accidenti acuti o im- 
mediali prodotti dalle Cantaridi, n'abbiamo a do- 
vizia: quelle tramandateci da secoli concordano 
pienamente con quelle dei contemporanei: Diosco- 
ride^ Galeno^ Bhazes questa volta ponno dar la mano 
a Paré^ Àlibert, Orfila. Men nota e degna d'esserlo 
più sarebbe la storia o piuttosto la verificazione 
(teiravvelenamento cronico, lento, e tuttavia mortale 
di cui le Cantaridi a detto d'alcuni, sarebbero ca- 
paci. Non ci arresteremo alla soluzione di cotesta 
interessante questione, sfuggita all' accuratezza dei 
più noti trattatisti (1) : ci basti accennare come l'arte 
del veneficio secreto tornata in onore e ad insolila 

(perfezione nel XVI e XVII secolo , soprattutto in 
talia, sapesse trar partito di celesta a noi ignota 
potenza della Cantaride: e come la famosa Acqua 
Toffana o Toffania (dal nome della nuova Circe 
che ne facea spaccio) o Acquetta di Napoli, non 
fosse, secondo alcuni, che una mistura di Opio e 
Cantaridi in date proporzioni. È ben vero che i 
suoi effetli, quali li troviamo descritti somigliano 
perfettamente a quelli dell' avvelenamento cronico 
mediante l'arsenico, e che si trattasse di misture 
arsenicali o di sali neutri d'arsenico era pure l'opi- 

(1) Di cotesta lacuna ci avvedemmo leggendo il capi- 
tolo Secret Poison nelFopera del Beckmaao A Hystortf 
of InverUions Discoveries and Origina, Versione Ingl. 
London 1846 voi. 1. p. 47. 
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^ìone di Hahnemann (1): di gran peso senza dub^ 
bio, e per noi e per chissisia; ma raltra soggiunge 
il Beckmann secondo la Quale Opto e Cantaridi ne 
sarebbero i componenti eboe ultimamente tali e tante 
confermazioni da indurci a credere che più d'una 
di siffatte acque stigie avessero corso ecc. (2) . Che 
se il giudizio è reso ancor più difficile dallo stato 
d'associazione delle due* sostanze yenefiche e quindi 
dalia parte che si doyrebbe anzi tutto assegnare a 
ciascuna, giova però considerare che Topio in mi- 
nime dosi (come dovea essere in quelle famose gocce 
d'acqua che né dal colore né dair odore né dal sa-^ 
pore, come ci narrano, potevano tradirsi) anche con- 
tinuate pr anni difficilmente avria potuto alterare 
ben addentro la salute: e ce ne fan fede individui 
sui quali la lunga abitudine ha reso razione quo- 
tidiana deirOpio pressoché insignificante e negati- 
va, dirò quasi, perché la sola interruzione delPuso 
li fa accorti d'una tal quale deficienza nei loro atti 
fisiologici. D'altronde se notissimi sonoj'abuso e gii 
efietU dì questo come di molt' altri farmaci narco^ 
tici, esilaranti ec, dell'abuso pierò e degl'effetti delle 
Cantaridi a piccole dosi continuate a lungo, nessu- 
no, ch'io mi sappia, n'ebbe o ne ha notizia che possa 
contentare i cultori delle scienze naturali. Nondi-^ 
meno fra i non pochi punti di contatto esistenti tra 
l'azione dei preparati arsenicali e delle Cantaridi, e 
che noi chiariremo in seguito, non vogliamo tacere 
fin da qui quello che additerebbe del paro nei due 
veleni irritanti un'azione dinamica^ profonda, per^ 
manente nell'organismo vivo dopo la cessazione dei 
fenomeni acuti e Teliminazione della causa materia^- 
le. Nei nostri Annali leggiamo di un idividuo il 

Suale nove anni dopo un grave avvelenamento di 
lantaridi risentiva tuttavia i fenomeni caratteristici 
di questa sostanza (3): né saria difficile recare altri 

(1) Weber die Àrsenikvergiftung Leipz. 1786 S. 
p. 3S. 

(8) Vedi la penultima nota. 

13) Homdopathische Bekehfungs. Episteln ec. von. 
D. Y. Dresd. Ù. Leipz. 1837 Ersts. hest. p. 84. 
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documenti comprovanti celesta persisienea d'azione, 
ma dal poco eoe accenniamo è manifesta la proba- 
bilità delVopinione a cui inclina il Beckmann : opi- 
nione del resto che a trarla dallo stato di probabile 
non varrebbe altro argomento da quello infuori delle 
metodiche sperimentazioni della Cantaride sugli ani- 
mali in modo da determinare se è possibile <}ueiìe 
lenti eppur mortali intossicazioni a cui la stona dei 
venefic] allude. 

IL 

Che le Cantaridi sieno capaci di provocare mol- 
tissimi accidenti e talora formidabili non solo quan- 
do date internamente, ma anche quando applicate 
alla cute in fonna di vescicatorio; nessuno rignora 
o dovrebbe ignorarlo. È incontestabile che tali ac- 
cidenti sono più rari, meno intensi e più rimedia- 
bili allorché usate esternamente che non interna- 
mente, ma se noi gettiamo uno sguardo retrospet- 
tivo sulle vicende isloricbe del nostro farmaco, ve- 
diam questo di singolare, che gli antichi s'attene- 
vano all'uso interno delle Cantaridi , che solo da 
Archicene (citato da Aetio} e più tardi da Areteo 
datò 1 uso esterno, e che soltanto dalla seconda metà 
del secolo XYI in poi si generalizzò quest' ultimo 
modo e andò scadendo il primo. 

11 perchè è un libro troppo indecifrabile in tera- 
pia per presumere di trovarne qui uno che abbia 
un po' di senso o almeno che faccia mostra d'averlo. 
Ciò che possiamo dire di sicuro si è che questa 
variazione di moda non derivò tanto dall'intenzione 
di evitare gli accidenti dell'uso interno^ quanto da 
nuovi crìterj terapici che presiedettero e con poche 
modiflcazioni, presiedono tuttora alle loro applica- 
zioni esteriori. Le Cantaridi applicate alla cute pro- 
ducono una serie di fenomeni troppo noli perché ci 
arrestiamo a descriverli in questo punto: attirare gli 
umori, derivare la malattia, sostituire, trasporre, 
iscuotere ed altrettali criterj era naturale che ba- 
lenassero nella mente agli uomini dell'arte: ed ec- 
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coli le Cantaridi pigliar posto tra i più lodati ar- 
nesi delle medicazioni indirette, topictie , decorale 
pure ai nostri dì del nome di irritanti^ sostitutive^ 
rivellmti^ trasj^ositive^ svoliative ec* (1). Delle loro 
eminenti proprietà specinche, dirette, poche, Insuf- 
ficientìssime parole, condite aiPuopo di uno scetti- 
cismo che sarebbe meno singolare se la credulità 
onde gli allopatici fan fede tanf altre volte non ci 
facesse dubitare assai delle ragioni filosofiche del 
loro credere e discredere, del loro negare ed affer- 
mare. Gli Autori deiropera in discorso , trattando 
della Cantaride non vedono più in là del vescica-^ 
torio: e sia pure; dei modo di provvedere ai molti 
inconvenienti che ne risultano: ed è bene; ma quando 
consacrano una lun^a tirata alla cosi delta medica- 
tione irritante sostitutiva ec.; quando riferiscono a 
cotesto medicazioni generali i benefici effetti di tanti 
agenti speciali, dimenticano essi che Y azione di 
ciascuno, che razione per esempio della Cantaride 
non è limitata né limitabile alla parte su cui opera 
localmente e alle conseguenze dell azion locale? Che 
cioè Fazione topica generica, non elide la dinamica 
la specifica? Chc^ il riferire esclusivamente air una 
ciò che devesi per lo meno riferire ad ambedue è 
in buona terapia un procedere tanto gratuito, quanto 
illogico? Che pertanto la loro fiducia nelle sostituì 
rtont, trasposizioni ec. è ancor meno filosofica del 
loro scetticismo nelle azioni specifiche? 

È triste e scoraggiante e dirsi, ma in Me(licina 
gli elementi di ciò che costituisce un fatto, molti- 
plici, reconditi, variabili per natura propria, è cosi 
raro che Tosservatore arrivi a comprenderli nella 
loro integrità, è così raro per conseguenza il fatto 
che sia probante, la conclusione che sia scientifica, 
che è meraviglia come s'invoohìno fatti ed esser* 
vazioni manifestamente deficienti nella loro costituì 
ziene elementare, a sostegno di ragioni forse più 
deficienti ancora. 



(1) Traité De Mat. med. etTherap. ptr Trousieau 
et Pidouxvol. 1, p. 399. 



— 8 — 
far quante malattie non s'abusò e non s'abusa 
deHe applicazioni dermatiche della Cantaride? Non 
ne drizzeremo la lista per timore dì piantar qui un 
indice nosologico in forma; ma in quante di quelle 
stesse malattie la Cantaride data sola internamente 
non riesci altrettanto salutare? In auanli casi i buoni 
effetti che si riferiscono tuttora alle teoretiche ri- 
vubioni, irritazioni sostitutive, traspositive ec. non 
sì dovrebbero anzi riferire alle reali virtù specì- 
fiche di questo farmaco? Valga un esempio: quello 
deirapplicazione di un enorme vescicatorio al petto 
dei malati di pneumonite e di pleurite in qualsiasi 
stadio della malattìa, pratica non* nuova ma nuova- 
mente messa in onore da M. Gendrin che se ne 
loda assai, dicono i precitati autori (1), ì quali ce 
la mettono d'innanzi se non come pratica mollo lo- 
devole, certo come esempio ed argomento deUa va- 
lidità e razionalità delle medicazioni irritanti, tra- 
spositive. Ma chi non dubiterà forte di colesti ra- 
zionalismi riflettendo che le Cantaridi si rinvennero 
efficaci usate solo internamente contro la pneumo- 
nite e la plenrite? La scuola del Controstimolo (2) 
e più tardi la nostra (3) non mancano di osserva- 
zioni, dì fatti comprovanti un azione che nessuno 
certamente potrà dire irritante, traspositiva. Ond'è 
che il Giacomini dicendo » che a torto i pratici 
» attribuiscono alKantagonismo nervoso, alla rivul- 
» sione, alla controirritazione quei vantaggi che 
x> nelle malattie essi ottengono dalPapplicazione dei 
» vessicanti fatti colle Cantaridi )> (4j non va lungi 
dal vero: e prima di luì Most, Alexander, ed altri 
osservavano gli stessi buoni effetti, volgarmente ri- 
feriti al vescicatorio anche dalle semplici Signature 
eolla tintura di Cantaride, absque vesicatione et re- 
vuUionè; ma chi più al vero s accosti, o Giacomini 



(1) Ib. p. 416. 

(2) Giacomini, Trattato filosofico ec. dei soccorsi 
terapeutici Voi li. p. 197. 

(») L'Art. Medicai 1867 Voi. V. p. 9. 
(4 Op. cit. p. 202. 
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eolie proprietà ipostenizzanti, conlrostimoiaDti da lui 
dttribuite alle CaDlarìdi> o la nostra scuola colle 
^dflche, vedremo fra poco. Ciò che fin da qui va 
messo fuor di questione si è Fazione dinamica, spe- 
cifica delle Cantaridi, contemporanea alla topica: il 
che noB ecjuivale già ed una assimilazione che da 
noi si faccia degli effetti indotti dalie Cantaridi nel 
corpo vivo dai aue differenti modi di applicazione, 
vale bensì a giustificare T ammissione nelle nostre 
Patogenesie de' fenomeni dinamici, specifici devo* 
luti tanto all'un modo che all'aitro. 

III. 

Questione importante, almeno in apparenza, sa** 
rebbe quella dell' esclusione della Cantaride come 
Vescicatorio^ a cui la scuola di Hahnemann la con- 
dannò ormai da mezzo secolo. È giusta , è inap-* 
pellabife cotesta condanna? Se la Medicina conlem-^ 
poranea ha il torto gravissimo di dimenticare le 
vecchie tradizioni, di far sì poco caso delfuso in^ 
terno della Cantaride, la nostra scuola dimenticando- 
ne gli usi più moderni può andar scevra d' ogni 
taccia? Noi ci sentiamo tro[^o sicuri per diffidare 
per rispingere le proposte d'aUeanza, di concilia- 
zione tra i metodi e i mezzi curativi più divergenti 
tra di loro, ma convergenti del paro allo scopo su- 
premo della Medicina, al guarire. Uno dei nostri 
periodici, FÀrt Medicai (1), che propugnando la 
causa deir Omiopatia inscrìsse sulla sua bandiera 
il progresso nella tradizione^ non esita a rendere 
omaggio alle Cantaridi in forma di vescicatorio dopo 
di aver formulato alcune indicazioni per il loro uso 
in forma d'infinitesimi. Le véritable médecin ne 

doil negliger aucunedes ressources de son Art 

e più sotto: tout en puisant à la source nouvelle 
et feconde de F homoeopathie nous enlendons toti- 
jours tenir compte des faits acquis par Vexpérience 
et consacrés par la tradition. Ma tra i fatti acqui- 



(1) Voi. V. p. 20. 
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siti dall'esperienza e conssM^rati dalla' tradizione liavvi 

Siro una profonda distinzione a faro; vi sono de' 
tu che non appartengono ad alcuna scuola, o me- 
glio che nessuna scuola può logicamente subordi- 
nare, esplicare per i propri principj: e stanno per 
conseguenza tuttavia sotto il dominio puro deir em- 
pirismo: ve ne hanno altri che bene o male le scuole 
più opposte esplicano nei modi più opposti : ve 
n'hanno altri inflne che a dispetto delle consecrsk 
zioni sperimentali e tradizionali una scuola già ricca 
e feconda di fatti, può lasciar da un lato senza te- 
mere povertà. Perchè una scuola che ordinò a scienza 
una serie immensa se non la totalità dei fatti tera- 
pici , quar è r omiopatia , s' induca ad accettare 
un fatto che non è esplicabile dal suo principio 
scientifico, che lo è nel modo più contradittorio da 
tutte le altre scuole, che in sostanza è un £eitto 
empirico e nulla più, bisognerebbe almeno una con- 
dizione: la conoscenza, vogliam dire, di qualche 
indicazione, e sia pure empirica ma certa e precisa 
sdmeno, fra malattia e medicazione. Ed era con 
molta aspettazione che noi leggevamo nel periodico 
ora citato: cette seóonde méthoae (delle applicazioni 
topiche) a aussi $e$ indications: però i valenti col- 
laboratori credettero miglior consiglio di serbare un 
silenzio che dubitiamo assai vorranno rompere in 
un futuro prossimo o remoto, di cui pure ci lusin* 
gano. E vanamente noi cercheremmo alla slessa allo- 
patìa, la quale o le toglie dalle solite ipotesi intorno 
alk natura, alle cause delle malattie a cui vuol dar 
battaglia coi vescicatorj, e Dio ci scampi da siffatte 
indicazioni, o le toglie dalla reale obbiettività di una 
data forma patologica e oltre all'assoluta carenza 
della precise indicazioni che noi invochiamo non ve 
n' ha pur una di siffatte forme contro cui l'oppor- 
tunità, i beneficj, la validità dell' uso esterno di 
Cantaride non siano state e non siano tuttavia o 
contestate o contestabili. 

Ognun sa che il vescicatorio è per le vecchie 
scuote una parte integrante del cosi detto apparato 
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antiflogislioo: riiidicazione quindi , questa almeno, 
dei yescicalorf nella gran classe delle infiammazioni) 
dovrebbe essere certa; ma se la certezza delle loro 
indicazioni avessimo a dedurla da essa, vaga e ge- 
nerale sì ma fondamentale ad ogni modo, comin* 
cieremmo assai male. E innanzi tutto il vescicatorio 
è veramente antiflogistico? cotesta proprietà è prò* 
vata? la vecchia scuola conosce davvero Tarme che 
maneggia prima di valersene? Risponderanno per 
noi i discepoli delle scuole passate e presenti. 

Sachs (1) degli effetti positivi della Cantaride, sia 
internamente che esternamente usata, conclude » pr o- 
» movere esse locali infiammauoni delle membrane 
n mucose del sistema vascolare^ e recare nel san- 
» gue che vi trapassa la stessa violenta irritaiio* 
y^ ne e 'per poco infiammazione ». Most (2) osserva 
che » Uuso topico delle mosche di Spagna non 
» solo produce locale infiammazione, ma bene spesso 
» come pensano molti pratici^ diffusa a tutto l'or-r 
» ganismo ». Altrove (3) leggiamo: » // pw no- 
» tevole degli effetti generali de' vescicatorj è una 
» specie di febbre notata^ dagli autori col nome di 
1» febbre dei vescicanti. È dessa pateniissima dopo 
» tappUeazione di vescicanti mollo es^siy e vuol- 
)) sene tener conto neW aumento de* fenomeni por 
» tohgiei e soprattutto nel suo raddoppiare ain- 
n tensità che spesso succede alla loro applicazione 
» onde non attribuire alla malattia /' effetto del 
» rimedio. L effetto delle Cantaridi sul sistèma 
» sanguigno è evidentissimo e il meglio pronunziato 
» fra quanti esse son capaci di produrne: ne ri- 
» sutano tutti i fenomeni appartenenti alla circo- 
» lazione aumentata j come sudore , calore , ansie- 
» /à, ecc. ». Thomson (4), W. Alexander (5j, Tho- 

(1) Handworterb. d. pract. Arzneimitteilehre. Kdnigsb. 
1830. n. 1. p. 712. 

(21 Encyclop. Handworterb. d. Arzneimittelehre. 
Rosfock ec. Schwarìo. 1841 p. 216. 

(3) Diction. des Sciences Médicales. t. LVII. p. 364. 

(4) Lectures on Inflammation p« 361. 

(5) Med.Yers.n.Erf.aus d.Eo^.Leipz. 1773 p. 180. 
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mas Withers (1), Kraus (2), Brande (3) ed altri senza 
numero convengono più o meno esplicitamente nel 
riconoscere alla Cantaride ossivero al \iscicatorio 
un'azione irritante, eccitante^ flogistica, locale e 
generale. Ma che in Medicina la concordia nelle 
premesse non sia una garanzia sufficiente per la 
concordia nelle deduzioni, ce lo provano quelle che 
i rispettabili autori citati e da citarsi seppero tirare 
dairazion propria di Cantaride. 

È chiaro che la sola deduzione lògica ^ la sola 
consentanea al principio più o men riconosciuto da 
tutte le scuole in opposizione colla nostra, sarebbe 
stata, sarebbe il bando delle Cantaridi dall' elenco 
degli antiflogistici, dalla terapia della flogosi. E 
diffalto, chi per amore di logica, chi per aver os^ 
servato un non infrequente nocumento ael vescicato- 
rio , la schiera dei suoi nemici non fu mai pic^ 
cola (4): che se d'altra parte i fatti indubj dei be^ 
neficj di Cantaride in questa classe di malattie non 
permisero e non permettono a molti pratici di rin^ 
negarle, il loro appello alla sperienza, i loro com- 
promessi teoretici, le loro restrizioni non salvano 
certo la loro pratica dalla nota di empirica, le loro 
teorie da quella d'inconsistenza, le restrizioni dalle 
contradizioni più aperte* 

Gli è così che Sachs , Alexander , Withers (5) 
inclinandosi davanti la sperienza in blocco, non si 
permettono di formularne alcuna indicazione o con- 
troindicazione ; gli è così che Most (6) tira in 
campo l'azion specifica sui reni e sui nervi spi- 
nali: che Monca (7) consiglia le Cantaridi nelle 



(1) Bemerk, ùb. d. tehler bei d. Gebr. d. Arzneìm. 
ecc. aus d. Engl. Leipz. 1776 p. 18S. 

(l) Phih pr. Heilmìttellehere Gdtt. 1831, p. BB6. 

(3) Handb. d. Mat. Med. ec. Pharm. ùbers v. Wolff* 
Leipz. 1q26 v. 1. p. 69. 

(1) Withers. loc. cit. 

(8) Op. cit. 

(6) Loc. cit. 

(7) System. Lehere v. d. Gebranclist. Àrzneimittol. 
1. Aufl. Marb. 1792, p. 398. 
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malattie acute » quando vi sia assenza d'irritabilità 
» eccesso manarziaU» (cbe lumiDosa indicazio- 
ne!): che G.A. Ricbter (1) una volta c'insegna do- 
versi le Cantaridi adoperare allorquando intendasi 
derivare fortemente i fluidi organici, e un'altra al- 
lorquando intendasi aumentare la loro plasticità: pro- 
prietà ch'egli accorda in alto grado alle Cantaridi 
e che come ognun vede va a nozze con quell'altra della 
fluidificazione ! Gli è così che Thomson (2) erige 
in legge, che il sollievo procurato dalle Cantaridi 
neir infiammazione è proporzionato al grado d' in- 
fiammazione ch'esse promovono: che Sachs (3) vor- 
rebbe erigere a principio generale il curare V in- 
fiammazione coli infiammazione, cioè mediante tra- 
sformazione de' suoi gradi e della sua specie: che 
Kentìsh (4) bilanciando l'indicazione delle mignatte 
e de' sedativi con quella degli stimolanti e delle 
Cantaridi nelle infiammazioni locali , esce a dire 
X» che Qualunque parte del sistema organico in 
» cui abbiavi aumento assai forte d'azione de- 
n ve mantenersi eccitata, benché in grado minore, 
» sia dallo stimolo stesso, che cagionò V aumento 
» d'azione, sia da qualch'altro che più davvicino 
» l'assomigli, finché grado grado l'azione straordina- 
» ria rientri nella normale, fisiologica »: e le Canta- 
ridi farebbero quest'ultimo ufficio. É cosi che noi ve- 
diamo una buona mano di ossen^atori non dimen- 
tichi dell'azion propria del farmaco distinguerla dalla 
curativa, mentre altri senza numero, come a cagion 
d'esempio tutti gli adepti del Controstimolo, con*- 
fonderle perpetuamente e non veder nel vescitatorio 
che un agente deprimente, ipostenizzante: molti non 
considerare nel vescicatorio che l'azion topica, im- 
mediata, moltissimi subordinare questa alla gene- 
rale, dinamica che per gli uni eccita, per gli altri 



(1) Ausf. Arznaimittellehere. Beri. 18S9. v. IV. 

(%) Op. cit. p. 361. 

(3) Op. cit. p. 783. 

(i) Cooper. Dictionary. voi. 1. p. 811. 
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abbatte, per altri non fa uè Tuoa cosa uè F altra; 
molti raecQmandarlo neiriaVasione della flogosì, al* 
tri nella sua maggiore intensità , e molti condan- 
narlo nel primo nel secondo, o nel terzo caso , ed 
anche in tutti; sicché se all' empiasto vescicatorio, 
come empiaslrOf noi non vorremo contendere un 
azione qualche volta benefica, ognun vede che per 
tutto il resto la matassa è troppo arruffata perchè 
il dipannarla sìa mollo possibile ad alcuno, o molto 
utile a noi. 

Però la Cantaride anche in fonna d' empiastro, 
appartiene a quegli enti privilegiati del dono dei- 
l 'Onnipresenza nelle classificazioni delle scuole. Ora 
antiflogistico, ora eccitante, orar antispasmodico,, ecc. 
il vescicatorio sa cambiar natura . attiludini, pro- 
prietà conforme i bisogni, le indicazioni, che lo si 
vide si volle fargli adempire: e queste sue con- 
discendenze, indizio d'una rara flessibilità di carat- 
tere, ognun vede qnanto poco possano ajutare la 
scienza a trovargliene uno, a fissarne il vero. 

Nelle febbri, dalle sinocali alle adinamiche, tifoi- 
dee^ il vescicatorio non mancò di eulogisti né di 
d^raltorì. Pringle (1) nella febbre carceraria; Mouro, 
Riverio^ Etmaller nella petecchiale e nella tifoidea, 
lo raccomandano, quinto Percival, Withers, Gilchrist^ 
Baglivi (ì) , esitano a dime bene o lo condannano 
ricisamente. Home (3j mette il vesicatorio tra i 
migliori presidj nelle malattie spasno^iche e per 
miiro Brande (4) , Thomson (5) , Sundelin (6) , affer- 
mano non giovare, bensì accrescere lo stato spasmo- 
dico. Chi noù avrebbe pensato ai vescicanti in fec- 
cia alla gran legione delle malattie croniche, idTebri- 

ti) Noak u. Trinks op. cit. p. 411. 

(2) De usu et abusu vescicant. Opera omnia. 

(3) Klin. Vers. iibers Leipz. 1781 p. 191. 

(4) Op. cil. 

(5) Yerein* Pharm. der Lond. Edinb. u. Dubl. ec. 
Leipz. 1827 p. 418. 

(6) Handib. d. Specìell. HeUmittellehere. 2. Àufl. 
ReulÌQgen 1832 v. 1. § &47. 
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li? Si usarono diffatti e si usano: indicazioHi? Zero 
sempre: vantaggi e guarigioni? In virlù del post 
hoc forse, del propter hoc^ ci si conceda di du-* 
bilame assai. 

Né si creda che i più recenti progressi delle 
scienze mediche abbiano rischiarato la questione del 
yescicalorio o avvantaggiato di qualche cosa il prati- 
co: che se ai di nostri s'è progredito in qualche 
cosa, si è appunto nel riconoscere la nessuna armo- 
nia tra vescicatorio e progresso e, peggio, scienza. 
A chi ne volesse una prova raccomandiamo le fa- 
mose Séances de FAcadémie de lUédeciM di Pari- 
gi (1); le discussioni sui metodi e le dottrine della 
rivulsione, che pur sono tanta parte della vecchia 
medicina se non anzi il fondamento stesso di tutte 
le scuole del Contraria contrariis eurantur , oh' il 
crederebbe? si succedono e s'assomigliano per con- 
eludere: eli uni (i conservatori) che i revulsivi non 
è bene abbandonarli affatto perchè il pratico può 
valersene auand il ne sait plus quoi faire (sic) : gli 
altri che il pralico non è possibile riesca a scuo- 
tere i pregiudizi cbe glieli impongono, abbencbè i re- 
vulsivi non sieno que les ressowrces de fignorance 
ou de science à bout de moyens (sic) . E se le pa- 
role di un Velpean, di un Malgaigne, di un Bou- 
squet, di un Piorry, tenderebbero come ognun ve- 
de, a sbarazzare la medicina di una triste eredità, 
sarà forse Tomiopatia che s'affretterà a raccoglierla? 

E se per colmo di misura un mezzo che manca 
di regole per usarne e di prove scientifiche del suo 
buon uso, è irlo di. pericoli che l'allopatia istessa 
non si dissimula (S), sarà (ors^ l'omiopalia che chiu- 
derà gli occhi della ragione per fare un bene dub- 
bio, per caso, o un male probabile per pregiudizio? 

(1) Moniteur des Hòpitaux, 18SS, 1856. 

{%) Ognun sa che molti casi di diatesi parolente, 
come ne fan fede Morgagni, Pare, Yelpeau ecc. di ecsema 
sì acuti che cronici e talora ribeili ad ogni trattamento, 
di resipoie ecc. ripetono Torigine loro dai soliti vescica- 
toij come attestano i citati Trocrsseau et Pidoui, il Yal- 
leix, il GrìsoUe, il Bouillaud ecc. ecc. 
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Non crediamo sieiio meslierì altri argomeoti a 
giustificare la nostra scuola del disuso , dell' oblio, 
in ch'ella ha tenuto e terrà cotesto mezzo delle ap- 
plicazìoDÌ esterne di Cantaride^ il quale per ciò che 
in sé può avere di mezzo diretto, specifico, è di gran 
lunga superato dall'uso intemo, e per ciò che lia 
d'indiretto, di generico è pareggiato ed anche vinto 
da mólti altri (1). 

IV. 

Le Cantaridi tanto nelle loro applicazioni esteme, 
come nella loro amministrazione interna in grosse 
dosi, in dosi mortali, danno luogo a due ordini di 
fenomeni che la scuola del Controstimolo giusta* 
mente notò e distinse : in meccanico-chimici e in 
dinamici. 

Vitaliste amendue, la scuola di Habnemann e di 
Giacomini, ambedue sperimentali, se si toccano nelle 
distinzioni, si separano già nel concetto che cia- 
scuna se ne forma. 

Per meccanico-chimica o materiale che vogliasi 
dire, noi intendiamo l'azione che la Cantaride ispiega 
direttamente sui tessuti, cutaneo o mucoso coi quali 
viene a contatto: per dinamica quella che mediante 
la vitalità, s'esercita su tutto l'organismo. Ma per 
la scuola del Controstimolo, eh' il crederebbe? l'azio- 
ne dinamica non s'esercita che in virtù dell'a^^tmi- 
lazione del farmaco* 

Taciamo l' improprietà del termine assimilazione, 
ad indicare la presenza, il trasporto (a dir molto) 
nella trama organica di una sostanza ìnassimilabile, 
taciamo la lacuna immensa che correrebbe tutta- 
via tra il fatto deirassimilazione e dei fenomeni di- 
namici che ne deriverebbero: noi domandiamo solo: 
per ispiegare la sua azione, la Cantaride dev'essere 
assorbita, essere materialmente presente nell' erga* 
nismo? 



(1( Merat Delens, Dictionnaire ecc. Art. Meloe vescicat. 



Bispondiamo del no, perchè 1.^ assimilazione^ aah 
MrbimeQto, presenza materiate della Cantaride, la 
scienza non constatò ma presuppose. 2.^ si constatas- 
se pure, non ci esplicherebbero per questo il ma 
gistero de' fenomeni in questione 3 .^ credesse pure 
di esplicarli, ma una spiegazione alla quale non po- 
trebbe partecipare che una piccola frazione non la 
totalità di tali fenomeni, farà sempre dubitare della 
sìidL giustezza anche là dove par giusta. 

Le Cantaridi agiscono energicamente suir erga* 
Dismo vivo anche a distanza ; vertigini , oftalmie, 
epistassi, singhiozzo, disuria, ematuria, febbre, sono 
accidenti non rari in chi s'espone alle loro emana- 
zibni, in chi si riposa non ch'altro all'ombra degli 
alberi su cui quegli insetti si raccolgono (1). L'ema- 
turia può essere determinata dai solo tenere delle 
Cantaridi secche nelle mani (2) , dal portarle addosso 
incartocciate. Le Cantaridi basta metterle in contatto 
colla cute , anche in minima quantità , anche se- 
parate dalla cute mediante un foglio di carta per 
produrre dolore, calore, rossore, fliclenì nel tessuto 
sottostante, e in pari tempo un eccitamento gene- 
rale, una specie di febbre infiammatoria (3), e non 
di raro disuria ed ematuria; il che se può essere 
un indice évident de Fabsorption de quelque prin^ 
eipe des Cantharides^ l'evidenza scema d'assai dopo 
Tosservazione che tali accidenti occorrono tanto più 
frequentemente quanto più la pràperation quon 
empUne eontient ces insectes en nature et grossiere^ 
ment pulvérisés (4); né le precauzioni più diligenti 
riescono sempre a salvare dall'ematuria e dall'oflaU 
mia le persone addette alla loro raccolta e i farmar 
cisti obbligati a polverizzarle (5) , e bastfr V aver 



(1) Merat De Lens p. 306. 

(^) Boyle id. ib. 

(3) Merat. loc. cit. 

(i) Merat id. ib. 

(5) Malattie degli ^r\if^\m «e, 
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osservato troppo davvicìDo la Gantaridina sottoposta 
alla sublimazioDe per portarsene una acuta innam- 
inazione vescicolosa delle congiuntive (1). 

Potremmo ingrossare la filza di cotesti esempj 
d'azione per così dire, virtuale, farmacodinamica, 
se potessimo credere il nostro lettore ignaro dei 
moUissimi in istretla analogia coi citati; si rammentr 
solo Tazion purgativa che molte sostanze ponno spie- 
gare fiutate, toccate, applicate alla cute solamente: 
e chi ha tanta forza d immaginatone scientifica da 
vedervi in gioco Tassorbimento , non si ricuserà , 
speriamo, di vedere in certe mosse di corpo V as- 
sorbimento della paura per esempio che le produce. 

Che il nostro intelletto si sforzi di assegnare una 
causa sensibile ad effetti che cadono sotto i sensi , 
è naturale, e Tindagine lodevole: ma che Tintelletto 
nostro, accertate le condizioni sensibili di relazione 
possa acquetarsi come a questione definita, possa 
vedervi altro che un passo verso il miraggio d'una 
petizione di principio sempre uguale, questo parrà 
certo singolare a chi ben badi. Che I V azione di 
una dramma, di un grano di farmaco, è forse meno 
meravigliosa e inesplicabile di Quella di un infini- 
tesimo hahnemanniano? Forse cne il grano perchè 
intero, può render ragione del suo operare, meglio 
delle sue frazioni perchè infinitesime? Forse che la 
materia può render ragione intera degli stessi/fatti 
materiali? Posarsi quest'ovvie questioni è tanto fa* 
Cile quanto arduo il risolverle: ma noi vorremmo 
che il pratico non dimenticasse di posarsele, almeno 
prima di trinciar sentenze, sulla posologia hahne- 
manniana. 

Nella disuria^ mìVematwia^ non che nel brucior 
d'uretra^ nel dolore di vescica e dei reni ^ Giacomini 
per esempio vede V azione meccanico-chimica della 
Cantaride assimilata. Non ripeteremo che gli è que- 
sta una affermazione tutta gratuita, domanderemo 



(1) IMLerat ecc. Art. Caatharidiae. 



~ 19 -. 

solo: ma com'è che la Cantaride data nella forma 

f)iù assimilabile, in tintura allungata, invece di sif- 
atte azioni meccanico-chimiche ne provoca di ben 
diverse, se non di opposte? mentre in natura ac- 
costata soltanto alle mucose, data in forma solida, 
e pertanto assai meno assimilabile, gli effetti della 
pretesa, assimilazione sono assai più rapidi ed in- 
tensi? È questa una osservazione pratica a cui pare 
alludesse anco Galeno, dicendo: si sola exhibeatur 
(Ganth.) vescicam exulcerat ecc. mentre mista ad 
altro , non fosse che ad acqua, come usavano gli 
antichi, auxilium vescicae praebel et urinam mnh 
gnopere provocai (1); e tra i moderni Gloquet non 
dubitava di affermare che non v'ha se non la Gan- 
tarìde in natura, sia topicamente sia internamente 
usata che produca la stranguria, mentre la loro 
tintura favorisce al contrario la secrezione e remis- 
sione delle orine (ì): fatto già implicitamente con- 
fermato dalla preferenza data da molti pratici (come, 
Baumès, Lange, Frank, Schneider, de Meza) alU 
tintura alcoolica di Gantaride, nei casi d'uso inter- 
no. È vero che V osservazione non è concludente, 
1.^ perchè dall'effetto curativo di una sostanza, 
qualora la Gantaride in mano di tali pratici none 
legittimala deduzione de' suoi effetti puri: 2.^ perchè 
molti altri pratici (come Smith, Léger, R. Thomas, 
Werihoff, uroenvelt, ecc.) usarono altrettanto feli- 
cemente delle Cantaridi in natura, in boli, in pol- 
vere, in casi appunto di cistite], di stran^ria , di 
soppressione delle orine, ecc. 3.^ perche gli av- 
velenamenti e gli sperimenti puri colla Cantaride, 
l'addimostrano capacissima di azioni opposte ed al- 
ternanti sui diversi non solo ma sudi stessi indivi- 
dui; nondimeno per ciò che spetta l'argomento del- 
l' aj5mt7a6t7ttò Uiacominiana nessuno al certo vi 
troverà a ridire. 



(1) De sìmplic. med. facult. lib. II. 
(i( Merat. ecc. p. 313. 
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Né parrà strano il yedere una scuola vitalista 
mendicare ragioni ad un materialismo assai poco 
razionale, quando si rifletta che una scuola la quale 
nei fatti vitali non sa uè vuol vedere che delle quanr 
tità^ non mai delle qualità, costretta dall' evidenza 
delle cose ad ammettere dei fatti inesplicabili dal 
suo dualismo dinamico, dovea pure o rilegarli, co- 
me fece, tra i meccanico-chimici e parere conse- 
guente, od accettare spiegazioni da un dinamismo 
vitale, non duale, ed essere inconseguente. Giaco- 
mini preferì il parere airessere: con quanto benefi- 
cio del vero avremo campo di vederlo meglio in 
seguito. 

Noi qui accettando la distinzione dei due ordini 
di fenomeni provocati dalla Cantaride, T accettiamo 
non solo in referenza alla sostanza perturbatrice, 
ma air organismo perturbato , e concludiamo : la 
Cantaride per via dinamico-vitale essere capace 
di perturbare materialmente ^organismo vivo. 

V, 

Una ragione di ordine, di metodo ci imporrebbe 
di presentare anzi tutto al lettore un quadro , una 
sintesi, della Patogenesia di Cantaride: ma prefe- 
riamo di farla emergere 1.® dalla discussione delle 
teorie intorno al modo d'agire, 2.^ dallo studio ana- 
litico delle sue applicazioni terapiche. E se non ci 
sarà dato di evitare delle ripetizioni^ d'altronde ine- 
vitabili, non crediamo che le poche a cui saremo 
costretti da questa maniera di studio, potranno nuo- 
cere gran fatto all'economia del lavoro, od alla pa- 
zienza del lettore. 

La Cantaride al pari di tutti gli individui farma- 
cologici, soggiacque nei diversi tempi alle diverse 
teorizzazioni che si disputarono il campo della me- 
dicina: bisogna però confessare che al pari di tutti 
i farmaci dotati di eminenti proprietà specifiche, la 
Cantaride sfidò tutte tutte le teorie della medicina 
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dei venti secoli, perchè tutte incapaci a rendere ra-* 
gione del grande fatto della specificità. Con ciò non 
vogliamo dire che Farte non abbia assai bene e ta- 
lora mirabilmente saputo valersi della virtù specifica 
dei rimedi: ma arte empirica era dessa, non scien- 
tifica, e quanto più empirica, quanto più nodrita 
dal semplice dato sperimentale, clinico, analogico, 
quanto meno paludata di argomenti teoretici, tanto 
più felice, tanto più immune da erramenti. É così 
che se noi interroghiamo i migliori pratici che da 
Ippocrate a noi si valsero della Cantaride, li vedia- 
mo abbastanza larghi, precisi e concordi nelle rispo- 
ste che riguardano l'uso del farmaco, non così in 
quelle sulla ragione dell'uso. Queste i buoni antichi 
le tacquero o le sottintesero nelle generiche teorie 
umorali che per buona fortuna la nostra epoca ci 
dispensa oramai dal confutare : e i buoni moderni 
infino a Brown ed anche più giù imitarono in ciò 
i buoni antichi; majse usciti dalla cerchia deirempi- 
risme noi domandiamo alla scienza del nostro se- 
colo una ragione del fatto e una ragione del fare, 
le contradizioni più flagranti in teoria e più disa* 
strose in pratica, non mn difetto neppure sul conto 
di Cantaride. 

Con ciò noi non intendiamo di parlare di tutte 
le teorie generali o parziali originate dalla conside- 
razione di una o più serie degli effetti a cui può 
dar luogo questa sostanza. E giustamente osservava 
Sachs (1) che cotesto serie sono così differenti e 
ripugnanti, almeno in apparenza, fra di loro da giu- 
stificare le esitanze dei teorici, le difficoltà delle 
spiegazioni e la manchevolezza di quelle che se ne 
diedero. Diffatto quando leggiamo di Job. Ad. 
Schmidt (2) che definisce razione delle Cantaridi 



(1) HandwOrterb.d. pract.ArznaimitléllehereEom'gsb. 
1830 B. d. 1. p, 712. 

(2) Noack u Trìnks Handb. d. Arzneimittel ec. B. 
4. 1. p. 408. 
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per un esaltamento del sistema nervoso a spese del 
vascolare, o di Pogt (1) che vede le Cantaridi af- 
forzare il polo espansivo del sistema nervoso di 
maniera che appena cotesto aumento oltrepassi il 
punto normale debba succedere una declinatione del 
poh contrattivOj noi domandiamo a che possano 
servire siffatte teorie o meglio eccentricità teoriche 
che dalla sfera dei fatti pratici né partono né tor- 
nano: mentre quelle che per avventura non se ne 
discostano provano troppo bene Y osservazione di 
Sachs. L'abbiam già visto parlando dei vescicato- 
rio: guardiamo ancora un momento alle indicazioni 
e controindicazioni dell'uso di questa sostanza quali 
generalmente s'a(5cennano dagli scrittori di terapia : 
esse son sempre o un riflesso o una anticipazione 
di teoria, la riflettono^ vogliam dire, o ne sono ri- 
flesse; ebbene noi diciamo risolutamente che non 
v' ha indicazione per questo farmaco la quale non 
sia da altri segnata appunto come controindicazio- 
ne, quanto dire nessuna teoria che non sia in piena 
contradizione con un altra. 

Le Cantaridi, leggiamo in un autore, vanno escluse 
dal trattamento degli individui assai gracili , irri- 
tabili, iperestetici, dei fanciulli, ecc.; eppure in questi 
appunto, Pogt, Hufeland, Devergie ecc., ne trovano 
indicatissimo Tuso interno e lo raccomandano alta- 
mente. Hoppe (2) circoscrive raltivilà delle Canta- 
ridi ad una sola ed identica operazione , cioè au- 
mento della secrezione linfatica se applicate ester- 
namente, ed aumento della sierosa se date interna- 
mente: eppure né Hoppe né molti altri trovano as- 
surda la loro indicazione nei casi di essudazione 
di linfa, massime da pregresse infiammazioni e in 
tutte le forme patologiche contradistinte da iperse- 
crezioni, come flussi mucosi , dissenterie , diarree, 
emorragie suppurazioni, colliquazioni [ecc. D' altra 



(1) Id. ib. 

(2) Syst. d. Heilm. Leipz 1837 B. d. 1. p. 380. 
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pskrle Sandelin (1) trova assai problematico cotesto 
aumento d'attività che le Cantaridi imprimerebbero 
secondo alcuni^ ai vasi riassorbenti, favorendo esse 
piuttosto in generale Tegeslione, Tipersecrezione la 
quale dovrebbe quindi costituire una controindica- 
zione t)er il loro uso. Sundelin però vede una chiara 
indicazione nella gastrite, enterite, peritonite , e in 
genere nelle infiammazioni dei più sensibili e deli- 
cati organi (sic), le quali invece per Kraus , per 
Brande costituirebbero una delle più chiare contro- 
indicazioni. Sachs, dopo aver notato che le Canta- 
ridi infiammano segnatamente i tessuti mucosi e 
sierosi, le indica appunto nelle infiammazioni risi- 
pelacee e reumatiche, cioè delle membrane mucose 
e sierose; ma chi fedele ai principj delle vecchie 
scuole non vi vedrebbe anzi la più precisa contro- 
indicazione? È vero che i vecchi principj e le con- 
troindicazioni che ne emanano non s'accorderebbero 
col fatto pratico, ma non sarebbe questa la prima 
volta che Tintellelto umano anziché confessare Tin- 
sufficienza, Terroneilà di una teoria, dubita, nega 
ciò che il fatto ha di reale e di vero Y osserva- 
zione (S). 

Di due dottrine però noi vogliamo ora parlare, 
le quali tentarono ai di nostri di ordinare a scienza 
i fatti accumulati dalPempirismo intorno al nostro 
farmaco. L'una, la dottrina del Controstimolo poc'anzi 
accennata, che con grande apparato di citazioni e 
di sperimenti credette di concludere, la Cantaride 
essere un ipostenizzanto cardiaco vascolare, e flogi- 
stiche pertanto le malattie contro le quali si am- 
ministro e devesi amministrare: l'altra la dottrina 
delle sostituzioni, che annoverò le Cantaridi tra i 
presidj sostituenti alla naturale una malattia artifi- 
ciale somigliante: dottrina che ambi di annestare 



(1) Handb.d.specìell.HeilmìttelI. 2. Aufl. Renthingea 
1838 B. d. n. p. 63. 

(8) Noack. u. Trìnks. loc. citat. 
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airaI]opatia ciò che costei dod pelea esplicare altri- 
menti che colla legge hahnemaàDiaDa, diventata quin- 
di d'un tratto il rifugio de' farmaci ex-lege anziché 
la legge dei farmaci. 

Slimolante per questa, controslimolante per qpuella 
è chiaro che poco ci vorrebbe a far batlere 1 una 
daiPaltra le due dottrine dian^tralmenle opposte fra 
di loro. Noi però rinunziamo a .ì facile vittoria, se 
vittoria può essere: che dal semplice cozzo di due 
errori non crediamo che la verità vi possa guada- 
gnare più che tanto: alla parte di spettatori ante* 
porremo quindi quella di attori, e benché non 
s'ignori da noi che il Contrastimolismo dopo di 
avere affascinato una non piccola generazione di 
medici^ ha perduto e va perdendo terreno da se , 
senza che la critica abbia bisogno oramai di dispu- 
tardielo, pure lo studio diligente che Giacomini fece 
delie Cantaridi, i pochi frammenti di vero ch'ei 
pose in nuova luce, le sue sperienze sugli animali 
e sulPuomo sano, il tuono persuaso e persuadente 
dei suoi scritti, meritano certo T attenzione di chi 
intende trattare dopo di lui lo stesso tema. 11 Con- 
trostimolismo è moribondo , se pur non è morto : 
ma le traccio funesta della sua vita, delle sue opere, 
dei suoi errori non saranno sì presto cancellate, al- 
meno temiamo. 

Giacomini, non contento dei materiali che la Tos- 
sicologia gli avea preparato, sperimentò sui bruti e 
sull'uomo sano, ossia ammazzò gli uni ed arrischiò 
di ammazzar l'altro: quanto dire portò acqua al 
mare e legna al bosco, poco, ben poco aggiuugendo 
a ciò che già sapevamo delle caratteristiche prò* 
prietà di Cantaride. Anzi non dubitiamo di affer- 
mare che dai materiali già esistenti il Giacomini 
avria potuto agevolmente togliere le stesse argomen* 
tazioni, giungere alle stesse conclusioni eh' egli cre- 
dette di afforzare coi nuovi, di suo. 

Cosa debbasi pensare della distinzione tra azione 
dinamica e meccanico^himica , l'abbiamo detto ; 
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ammessa e rettificata la distiozione noi ammettiamo 
eziandio la proposizione Giacominiana intorno alFan- 
tagonismo, alla ragione inversa d'evoluzione delle 
due azioni. Quanto più intensa ed evidente è Fazione 
localizzata della Cantaride, tanto minore sarà la sua 
azione generale dinamica. Gli è questo un fatto che 
la nostra scuola non può rivocare in dubbio, dopo 
di averlo luminosamente addimostralo mediante lo 
studio di pressoché tulli gli agenti farmacologici; 

Suanti che la vecchia medicina prodiga tuttora a 
osi enormi aiSn di utilizzare le loro proprietà ge- 
neriche, purgative, vomitive, diuretiche, diaforetiche^ 
rivelarono adoperati d'altro modo , delle preziose , 
inopinate virtù specifichel Ma se ammettiamo l'an- 
tagonismo in questo senso , e in nessun altro, le 
due scuole si separano affatto anche in questo punto. 
Che laddove il Giacomini raccoglie sotto \ espres- 
sione di azion dinamica i soli fenomeni di lesa vi- 
talità, noi vi includiamo, come già dicemmo, ancor 
quelli di lesa materia, non riferibili, non esplica- 
bili dalla presenza di sostanza medicamentosa. Gia- 
comini, circoscritta razione dinamica neirestìnzione 
della vita, nell'assenza o nella parvità delle lesioni 
materiali, conclude airazione ipostenizzante delie 
Cantaridi e della Gantaridina (1). E che la dose 
ingente di veleno possa uccidere e uccidesse io 
breve ora, prima che alla azione dinamica fosse 
concesso di propagarsi sul campo della vita vegeta- 
tiva, niente di singolare: questo fatto ci dà la mi- 
sura dell'estrema energia aei preparati di Cantari- 
de, ma dell'ipostenia cardiaco-vascolare ? Punto: e 
noi non abbiamo che a interrogare le storie d' avve- 
lenamento acuto , quelle stesse che il Giacomini ci 
presenta, per convincerci che se il veleno può prò* 
durre talora una estinzione dei poteri vitali inespli* 
cabile dai reperti cadaverici, tal altra, alle stesse 



(1) Che pur non sono tatt'uno nel loro modo d'agi- 
re, come si vedrà. 
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dosi, a miaoìri^ a maggiori, ha prodotto feDomenì di 
ben diversa natura; che più? negli stessi conigli 
morti dinamicamente, secondo Giacomini, che altro 
può significare lo stato congestivo, flogistico ch'egli 
rinvenne costantemente negli organi uro-pojetici, il 
turgore vascolare della vescica e in is'pecie del suo 
collo , se non un' azione dinamica, iperstenica del 
veleno? Dire che il veleno è ipostenizzante quando 
uccide senz'altro, iperslenizzante quando fa qualche 
cosa prima d'uccidere, a noi pare concetto così va* 
go, inesatto e volgare da non meritarsi davvero quel 
po' di buccia scientifica in che si pretese di rav- 
volgerlo. Eppure tutto lo sperimentare di Giac^mini 
si risolve in ciò: l)enemerito suo malgrado allora 
solo che nel particolarizzare i singoli sperimenti non 
dimentica i fenomeni specifici oboiettivi e subbiet- 
tivi che le nostre Patogenesie non trascurarono di 
mettere a loro posto. 

Se dagli sperimenti di Giacomini sui bruti e sul- 
Tuomo sano, e da qualche storia di fortuito avve- 
lenamento acuto il potere della Cantaride di avvilire, 
di deprimere, fino ad estinguere la vitalità , senza 
rilevanti guasti orpnici^ è abbastanza comprovato, 
e se come già vedemmo e vedremo in processo, il 
potere opposto di esaltarla, di stimolarla, ha delle 
prove non meno indubbie, è chiaro che coleste ipo- 
stenie ed iperstenie, non sono né ponno essere che 
termini relativi, la contradizione apparente, e l'er- 
rore di coloro che fabbricassero a mo' di Giacomini 
su di una sola metà del fatto. Il fatto intero è ap- 
parentemente contradit torio, diciamo, in forza non 
solo di note ed ignote condizioni dell'individuo sot- 
toposto alla Cantaride^ ma del modo, della forma, 
della dose a cui è sottoposto. Additare pertanto 
come ipostenizzante una sostanza che data in altra 
forma^ in altra dose, in altri individui è ìpersteniz- 
zante, non vai forse quanto additare tra le molte 
proprietà di un oggetto (|uella che meno lo carat- 
terizza? Che diremmo noi di chi per classificare 
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una collezione di libri pigliasse a carattere differeD- 
ziale non le materie contenute, ma le accidentalità 
di stampa, di piegature in quarto, in ottavo, e si- 
mili? Eppure di tal modo a un bel circa, il Con- 
trostimolismo pigliò la bisogna. Nessuna meraviglia 
se anche in Materia Medica non vide più in là di 
due fenoiùeni, di due sintomi, debolezza e forza: 
meraviglia è che tutte le scuole, non esclusa la 
Giacominiana, accusino quella di Hahnemann di pi* 
gliarsela coi sintomi, di far tanto caso dei sintomi; 
sì, tanto caso, ma di tutti almenol 

Non dimentichi il lettore che fin qui s'è parlato 
delFazion pura, fisiologica come dicono, di Cantaride. 
Prima di trapassare alla curativa la quale per i 
Gontrostimolisti è una diretta controprova della fisio- 
logica, gioverà un altro po' di schiarimento intorno 
al fatto della stenia ed astenia, procurate da Can- 
taride, ossia intorno a quella serio particolare di 
fenomeni che si possono senza moltissimo sforzo or- 
dinare sotto i due termini astratti, ipostenia e iper- 
stenia. Vogliamo farci dal punto di vista Giacomi- 
niano, dimenticando per ora tutti i fenomeni, tutte 
le azioni alternanti che non ponno pigliar parte né 
per Tun termine né per Taltro. La Cantaride, come 
del resto ^utti i rimedj di maggiore importanza 
pratica, è ricca di siffatte azioni alternanti (vechsel" 
wirkungt) le quali se sono tuttora un mistero e una 
fonte inesausta di contradizioni in allopatia, grazie 
ad Hahnemann noi sono più per noi, cnè anzi nella 
determinazione delle azioni primaria e secondaria di 
cui consta rallernante^ la nostra arte trovò una 
guida nuova come la scienza una nuova ragione. 

Non alludiamo certo alle azioni alternanti, iposte- 
niche e ipersteniche dei rimedj, ma concesso come 
concediamo che la Cantaride le noverò tra le sue 
azioni alternanti, quale delle due dovrà dirsi pri- 
maria, quale secondaria? l'astenica o Tiperstenica ? 

La risposta è vitale, opperò preghiamo chi du- 
bitasse della nostra, di analizzare i 1160 paragrafi 
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di cui consta la sua Patogeuesia (1) ; arvertiamo in 
ispecie i credepli nel Gontrostimolo a non si con- 
tentare dello scritto del maestro, ai qtale sfuggirono 
troppo spesso le citazioni che non provano la sua 
tesi che provano troppo bene Tantilesi: e quando 
avrà debitamente escluse tutte quelle che si riferi- 
scono alla controstimolazione non come effetto pa« 
togenetico ma terapico di Cantaride . quando avrà 
separate le due categorie d'effetti , non dubitiamo 
che Tevidenza delle cose lo forzerà a convenire eoo 
noi, i fenomeni iperstenici prevalere per numero, 
per costanza e quindi per primarìelà agli iposteni- 
ci; stare i primi ai secondi come dieci a uno: indi 
la conseguenza tutta opposta alla Giacominiana, la 
Cantaride essere una sostanza iperstenizzanle nella 
sua azion pura. Passiamo ora alla curativa. 

ìieir idrofobia o rabbia canina, neU*idrope, nel- 
t amenorrea, nei mali infiammatori od irritativi dei 
reni e della vescica, nella gonorrea, nella lepra e 
nelP elefantiasi, nel tifo e nelle febbri maligne, nella 
tosse convulsiva, nelle piii sincere e squisite infiam- 
mazioni, dice il Giacomini, nella peripneumonite e 
nella pleurite, le Cantaridi furono adoperate e si 
ponno adoperare internamente con buon successo: 
Giacomini cita Taltrui e la propria esperienza; ma 
e la ragione? quelFovvia e naturalissima, ch'essendo 
tutte malattie ai slimolo, di fondo iperslenico, Tazio* 
ne contraria controstimolanle della Cantaride non 
poteva non essere salutare non poteva fallire. 

Se quelle malatlie avessero cervello ed occhi, sia- 
mo certi che avrebbero non poco a meravigliare di 
trovarsi in famiglia come figlie più o meno legitti- 
me d'una stessa madre: ad ogni modo cervello ed 
occhi può averne chicchessia quanto basti perchò 
dalla premessa che la Cantaride non è altrimenti 
ipostenizzante nella sua azion pura, abbia a con* 
eludere, o che la scuola del Gontrostimolo cura « 

li) Del Both, citata. 
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senza saperselo, le iperslenie cogli iperstenici , e 
allora il Controstimolismo non ha più ragione di 
essere né di nomarsi, o che il Controstimolo cura 
cogli iperstenici delle malattie asteniche, ma allora 
quelle più sincere e squisite infiammauoni non man- 
cneranno di protestare, almeno come i diplomalici 
protestano, o che il Controstimolo non afierra nò in 
patologia, né in materia medica, né in terapia , e 
allora slam certi che il solo Controslimolo proteste^ , 
rà: le potenze amiche lasceran fare. 

Giacomini passando in rassegna le suddette ina* 
lattie non manca di invocare quegli argomenti ohe 
parrebbero diffatto più alti a convalidare il suo prin* 
cipio. Parla dell' idrofobia? Se le Cantaridi valsero, 
fu altresì curata da molti, al dire di Boerbaave, coi 
generosissimi salassi (1): ma se questo potrà forse 
provare che ad un fine si può giungere con due 
mezzi, questo non proverà certo mai che i due 
mezzi Siene della stessa natura, né che la malattia 
per fenomeni flogistici che possa presentare in qua!» 
che stadio del suo decorso, cessi d'essere specifica 
e specificamente curabile da una sostanza come Can^ 
taride la quale per se stessa vedremo produrre in 
homine sano una specio d'idrofobia, anche con f^ 
nomenì iperstenici. Parla delPidrope? Gli é certo 
singolare in un uomo di tanta dottrina come Già* 
cominì, quel suo metterla là tra le malattie iperste^ 
niche: che se le idropisie di indole infiammatoria 
non sono rare, non è mcn vero che le idropi ca«* 
chetticbe, ossia da alterazioni specifiche del sangue, 
le essenziali, le meccaniche, da ostacoli molteplici 
al circolo venoso, costituiscono una serie ingente, 
ben superiore per numero, per frequenza, per im- 
portanza pratica alla «prima. Pur vogliamo ammet- 
tere che le Cantaridi convengano nelle idropi di 
natura iperstenica, vogliamo tacere il fatto osservato 
tra gli altri da G. A. Richter (2) delie gonfiezze 



(1) Giacom. op. cit. p. 186. 

(%) ArzDeimiU. ecc. voi. lY. p. Ut. 
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edematose ingenerate dairabuso d'una sostanza come 
la Cantaride, clie può esagerare per se stessa le 
secrezioni sierose, non vogliamo tener conto della 
proscrizione delle Cantaridi dal trattamento delPidro- 
pe motivata da Brande (1) su tale fatto appunto ; 
ma quando leggiamo in Giacomini (2jche neìU idro- 
pi le Cantaridi possono rendere opportuno servigio 
allorché gli altri mezzi siensi mostrati inefficaci^ 
non ci darebbe egli il diritto di credere che se tutti 
i mezzi controstimolanti falliscono e la Cantaride 
giova, questo lo fa non perchè controstimolante, ma il 
contrario? Giacomini, come ognun vede è incapace 
a togliere dallo stato d'empirismo i fatti certamente 
innegabili dei beneficj di Cantaride neiridrope, ma 
non saranno i criterj delFastenia o della stenia che 
daran lume scientiflco all'arte: stimolante o contro- 
stimolante che importa, se Tarte sarà condannata a 
valersene solo allora che non sa cosa far di meglio? 
Ma il lettore che non ha dimenticato come il 
Gontrostimolo riferisca airazione meccanieo-chimica e 
pertanto iperstenica, flogistica Tallra mai, i fenomeni 
ingenerati dalla Cantaride nel sistema uro-pojetico 
3arà ben curioso di vedere come Giacomini potrà 
conciliare colla teoria il fatto dei grandi beneficj 
della Cantaride nelle malattie ipersteniche, flogisti- 
che di tal sistema appunto. E per vero egli con- 
fessa Tapparente stranezza di questo fatto, ma lac- 
cetta e ne riporta più d'uno a confermazione colla 
miglior fede di questo mondo ; « quand' anche )> 
sogggiunge poi, « dagli addotti esempj non possa- 
x) no i pratici venire abbastanza incoraggiati a far 
» uso delle Cantaridi nei mali infiammatorj delle 
» vie orinario, perchè temeranno giustamente che 
» per lo stimolo meccanico die le Cantaridi pur re- 
» cane a quegli organi, possano aggravare anziché 



(1) Band. d. Mat. Med. n. Pharm. tébens v. WolfT. 
p. 69, 
{i) p. 190. 



1826 n. 69, 

(i) n. 
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x> sedare la infiammazione, dovranno però conchiu- 
1» dere che quello stimolo meccanico é dietro gli ac- 
» connati fatti che hanno tutti i caratteri dell' au- 
» tenticità di assai meno importanza e gravezza di 
» quello che generalmente si tiene e a larga misura 
» sopravvinto per lo più dagli effetti dinamici ipo- 
» stenizzanti successivi » (1). Ma noi non inten- 
diamo come col menomare l'importanza e la gra- 
vezza deirazion meccanica, stimolante di Cantaride, 
poche pagine prima così importante e cosi grave, 
si possa, non che spiegare, giustificarne V uso in 
simiglianti condizioni patalogiche: sempre, ben in- 
teso, dal punto di vista del Controstimolo. Ancor 
meno intendiamo come si possa far onore dei buoni 
effetti airazion dinamica, ipostenizzanle, generale, 
successiva del rimedio, che se cosi fosse, perchè un 
ipostenizzante qualunque cardiaco-vascoiare , perchè 
anzi un ipostenizzante che fosse tutto fuorché iper- 
stenizzante uro-pojetico come la Cantaride, non avreb- 
be fatto, non farebbe cento volte meglio nelle iper- 
stenie uro-pojetiche ? Eppure quei fatti autentici è 
ben di Cantaride e non d' altro che intendono 
parlare. 

Ma basti:. il nerbo delle ragioni del Controstimolo 
noi Tabbiamo affrontato: non molestiamo la ritirala 
delle ragioni minori. Nessuno potrà accusarci ad 
ogni modo di soverchia precipitazione nel metter da 
un lato una scuola così poco competente a giudicare 
e pertanto a valersi anche delle azioni di Cantaride. 

Resterebbe ora la Dottrina della sostituzione: ma 
questa ha già troppo e troppo bene esercitato le 
penne dei più valeuti critici nostri perchè il ritoc- 
care delle sue origini, delle sue attinenze generali 
possa fruttarci qualche cosa di nuovo e di utile. 
Alle fonti qui sotto indicate rimandiamo pertanto il 
lettore (2). Che se noi guardiamo alle attinenze 



(1) Op. cit. p. 194. 

(2) Che ai poeti siano concesse dì grandi cose, cel 
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speciali della Dotlrioa delle sostituzioni col nostro 
farmaco, noa tarderemo ad accorgerci come anch'es^ 
sa Don possa abbracciare e non abbracci cbe una 
piccola parte dei suoi fatti curativi; perlioenti alle 
affinità elettive tra le Cantaridi e gli organi genito- 
orinar] ; anzi i due autori dicendo che ce on a le 
D droU d'assimiler jusqu à un certain point, rem- 
x> ploi des Canlharides données a Nnterieur à ces 
i> injections irritantes que nous faisons dans la 
]» vessie et dans le canal de Vurétre pour guérir 
» les phlegmasies de la membrane muqueuse qui 
]» révèt les organes « (1) non fanno cbe ri3lringer6 
vieppiù la cerchia dei fatti e della dottrina che tenta 
esplicarli, o meglio della gratuita ipolesi che acce* 
muna due ordini differenti di mezzi terapici , per 
la sola ragione cbe Teffctto può essere identico. La 
dottrina delle sostituzioni , anche in rispetto alle 
Cantaridi, ne se soulienll par aucun coté , diremo 



sapevamo: Ucci sémperque licebit rimitare, il contraffare, 
il travestire anche in Arlecchini e Pulcinella gli Eroi 
d'Omero e di Virgilio : ma che i Lalli e gli Scarron 
avessero a pullulare anche in medicina chi mai l'avria 

Imtuto credere? Eppure il burlesco travestimento del- 
'omiopatia in sostituzione^ per opera dei due celebri 
francesi Tsousseau et Pidoux è sì per convincere chic- 
chessia, che in fatto di licenze i medici qualche volta 
non la cedono ai poeti. Non sapremmo abbastanza rac- 
comandare la vigorosa e piena critica che ne fece il 
Dott. Morello nella sua Rictistruzione della scienza della 
medicina o esame dell'Organon ecc. Firenze 1857 voi. 1.° 
e 2.°. Vedi inoltre: Consideralions criliques ecc. per le 
Doct. Libert in Archives de la Médecine Homoeopathique 
2. Sèrie v, 1. p. 108 - Therapeutique et Matier Medicale 
eriliqueecc, par L. Simon, in Journal de la Médecine Ho- 
moeopathique publié par la societé Hahnemannienne de Pa- 
ris tom. 11. p. 599 e 706 - Enseignement de la thera-- 
peulique a fècole de Paris ecc. par le Doct. Gabaldaiu Art 
Medicai, voi. V. p. 322. 401 ; e in particolare della 
Medicazione sostitutiva in voi. VI. 
(1) Op. cit. voi. 1 p. 302. 
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Doì pare colla frase favorita dei due Autori; ma la 
scienza vuol prave e non frasi, e doì non saprem- 
mo meglio fornirie e progredire in pari tempo nel 
nostro Commento, eho col parallelo metodico del- 
Tazion pura delle Cantaridi in homine sano e del- 
razk>n terapica nello malattie in cui furono usate , 
sempre colla scorta dei fatti e delle autorità più note 
e consentite. E perchè la dottrina delle sostituzioni 
ci invita airesame delle azioni di Cantaride sul si- 
stema genitoHM-inario, e queste sono fra le prime e 
le più importanti a disegnarsi neirorganismo vivo, 
da queste comincieremo anche noi. 

In quella parte deirOr^anon che ha per titolo : 
Ssempj di guarigioni omiopatiehe operate insciente* 
menle dai Medici della vecchia scuola^ Hahneman (1) 
toccando della Cantaride lasciava scritto » Ognun 
» sa che la ritenzione delle orine è uno degli ac- 
» cidenti più ordinarj e più dolorosi che le Canta* 
» relle producono. Questo fatto fu abbastanza com* 
» provalo da T. Camerarius, Baccius, Fabbrizio da 
x> Hildeu, Foreest, T. Lanzoni , Van der Wid e 
» Werihoff (2) . Le Cantaridi date internamente con 
» precai6ioni, devono per conseguenza essere un 
» rimedio omiopatico salutarissimo nei casi analo- 
» ghi di disuria dolorosa. E lo sono di&tto. Senza 
» contare tutti i medici Greci (3), i quali in luogo della 
» nostra Cantaride usarono la Éeloe cichorii di 
» Fabricins (4), Fabbrizio d'Acquapendente^ Capo di 



(1) Orffanon, Paris 18S6 L edil. frane, p. 83, 81. 

{% Haìnnem. Frammenta de virib. ecc. p. 83. 

(3) Osservaz. di BouiUaud, Yemois, Moiel, Lavallée^ 
BulleUin de FAcad. de Med. 18i7, t. XII. ecc. 

(i) Questa affermazione è inesatta^ dopo che M. Fée 
mostrò evidentemente che gli antichi sotto il nome di 
Meloe ckhorU comprendevano molte specie di Coleopteri 
meglio di msetti d'ordini diversi, tra i ^aali non solo 
il Meìo4 eichoru, ma con tutta probabilità anche il no- 
stro Meloe vesicatorius. 

3 
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i> Vacca, Riedlin, Th. Bartoliao (1), Young 
» Smith (3), Raymond (4), De Meza (6), Brisba- 
» ne (6) e più altri guarirono perfettamente colle 
» Cantaridi delle iscurie dolorosissime non dipen* 
2> denti da un ostac^olo meccanico. Sydenham rife- 
» riva loro i migliori effetti in casi uello stesso ge- 
» nere: egli le vanta assai e le avrebl)e volentieri 
» amministrate più di frecpiente se le tradizioni 
» della scuola, la quale credendosi più savia della 
» natura, prescrive in tali casi gli emolcenti, e ri- 
» fri^ranti ecc. non Tavessero dissuaso a dispetto 
» della propria convinzione dalKusare il rimedio che 
» è specifico omiopatico (7). Nella gonorrea inflam- 
» materia recente, in cui Sachs de Lewenheim, 
I» Hannaeus , ' Bartholino, Lister , e prima di essi, 
» Werlhoff, amministrarono la Cantaride a piccole 
» dosi con pieno successo, questa sostanza ha ma- 
» nifestamente tolto i sintomi più gravi, che comin- 
» davano a dichiararsi (8j ; e ciò in virtù della 
» proprietà a lei inerente di produrre conforme la 
» testimonianza di pressoché tutti gli osservatori un 
» iscuria dolorosa, ardore d'orine, infiammazione 
» deiruretra (Wendt) e perfino in seguitò al suo 
» uso esterno , una specie d'infiammazione gonor- 
» roica (9). 

La Cantaride, afferma Orfila (10) , di qualunque 
modo adoperata non manca quasi mai di determi- 
nare Tinfiammazione del l'apparato genito-orinario: 

(1) Epìst. L. p. 845. 
(8) Philos. Transact. N. 280. 
t3 Méd. Comm. U. p. 505. 
(4) In Aaserles. Abhandl. fùr prakt. Aerzte. III. 
p. 460. 

(6| Act. rag. soc. med. ecc. IL p. 302. 
(6; Auserles, Facile Altenb. 177o. 

(7) Op. omo. édit Reichel 1. II, p. 124. 

(8) Hahn. Trattato delle malattie veneree. 

(9) Wichmann. Auswahl aus ecc. I. p. 249. 

(10) Tossicologia^ Marat. Da Laos. op. cit. p. 303. 
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troveremo illesi latti gli altri fuorché quell'uno. La 
disuria^ la siranguria, e V iscuria dipendente dal- 
Tattualità della ffogosi, sia circoscritta ai reni (ne- 
frite e pielite) , sìa alla yescica e in ispecie al suo 
collo (cistite), sia all'uretra (uretrite), sia più o meno 
estesa a tutte queste parti a un tempo, ponno es* 
sere e sono infatti così spesso effetti puri delle Can- 
taridi, che non v'ha trattato di Patologia Interna, il 
^uale neirenumerazione delle cause di tali condi* 
noni patologiche tralasci V uso o T^abuso di quei 
coleopteri. li lettore che non volesse tener calcolo 
delle sperimentazioni proprie alla nostra scuola, può 
leggere riassunte nella nostra Patogenesia anche le 
osservazioni e le testimonianze di A. Pare, di 
T. L'Hoffmann, di Forbes, di Piquet, de la Hous- 
siette, di 6. Glinck, di Wendt, ai Schroekius, di 
Marwill, di Graaf, di Rust, di Wihuot Hall , di 
Grainger di Roberston e d'altri moltissimi : dalle 

Suali esce evidente la proposizione, che i fenomeni 
% carattere infiammatorio e la dijficoUà fino alla 
ritenzione completa delle orine, costituiscono Fazio» 
pura^ primaria della Cantaride, 

Eppure altrettanto certa è la sua mirabile efficacia 
nelle atfezioni firancamente infiammatorie degli or- 
gani uropojetici e nella disuria, stranguria ed iscu- 
ria che ne dipendono. Le citazioni di Hahnemann 
sono preziose: ma più spesso citati che letti sono i 
casi clinici del Groenvelt (1) il contemporaneo di 



(1) Tulus CanUhar. in medicina usus intenui per 
T. Groenvelt^ M. D. e CoUeg. Med. Lond. Lendini, edit. 
S. 1703. -Questo opuscolo lo diciamo più citato che letto, 
e prova ne sia riaesatta affermazione di Trousseau et Pi- 
doux (op. cit.) che Groenvelt desse la Cantaride nella di» 
suria, e che solo nella disuria senile, dipendente da una 
semì-])aralisi vescicale, potrebbe essere razionale la sua 
amministrazione; che anzi il Groenvelt dice, ripete e prova 
come nelf infiammaziime e nei suoi esiti, ascessi, uleera- 
zumi vescicaU, soppressione delle orine con minaccia o 
principio di riassorbimento ecc. le Cantaridi fossero da lui 
con tanta felicità adoperate. 
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Sydenham, che meo timido di costui, sfidando anzi 
pregiudizi e persecuzioni, guadagnò alla sua causa 
più malati che medici (come accade) almeno lui 
vivo: che non molti anni dopo sappiamo che in 
Inghilterra Tuso interno delle Cantaridi in tali ma*^ 
lattie era abbastanza generale fra i pratici (1). Le 
storie del Groenvelt sono assai interessanti oer più 
ragioni, e non ultima per noi si è quella della per* 
fetta somiglianza che intercede tra le sue descri- 
zioni della malattia naturale e le descrizioni della 
malattia che può produrre Tagente tossico chiamato 
a combatterla (8): né si tratta di una superficiale 

(1) Lo rileviamo dalia Prefazione del Doti. Qnìncy 
alla 10. edizione (1736 p. 168) deiropuscoto di Groenvelt. 

{% Sotto il titolo ÀnticipalioM o f Homoeopathy ilììoVt. 
W. Sharp, riproduceva la parte pratica del libro di Groen- 
velt nel British Joum, of Homoepathy voi. X. p. 656. 
Nei dieci casi riportali in txtenso il diagnostico ulcere in 
tescica (?) non manca mai, e Groenvelt le riferisce in gene- 
rale a flogosi pregressa o instante, e in qualche caso a 
calcoli; le orine , più o men difficili (e in un caso sop- 

5 resse da 13 giorni e il paziente già letargico) sotto l'azione 
i Cantaride fluirono copiose, fetide» saniose (muco-pus) 
con frammenti membranacei ecc. Altri casi non meno no- 
tevoli, a cui il Sharp accenna di volo, riferisconsi all'uso 
di Cantaride contro Tidrope, assai probabilmente da ma- 
lattia renale, anzi non crediamo di apporci male dicendo 
che la fama di che godevano le Cantaridi appo ^i antichi, 
nelle idropisie senza discriminey fosse e sia giustificabile in 
quelle appunto da alterazioni dei reni, e piii avanti ne ve- 
dremo le ragioni. Qui giova notare <àie le Cantaridi Tusa- 
v«ino da Groenvelt unite talora (non sempre) alta Canfora, 
coirìntenzione di temperarne, di correggerne gli effetti 
tro])po violenti. Giacomint dalf osservare che ia Canfora 
aggiunta al decolto di Cantaridi accelerava sommamente 
la morte nei conigli, ne inferiva la Canfora non essere 
antidoto, ma semplice correttivo de^li- effetti meccanici 
ntopojetici di Cantaride e del resto ipostenizzante gene- 
n^te come ouesfultima; Maxwell pure diceva erronea la 
tredenza nel potere antidotario di Canfora (Lancette fran- 
caise 1888 N. 101). Vero è che chi paragoni la pato- 
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somiglianza sinlomatologica, bensì di processo di 
fenomeni locali e generali^ di esili, di lesioni ma- 

genesia dei due farmaci vedrà che per molti lati s' asso- 
migliano; la Canfora in un grado minore è vero, ma 
non produce meno disurie, strangurìe dolorose ecc.; Fere- 
tìsmo dedi organi genitali è una delle azioni primarie di 
Canfora del pari che di Cantaride: e se la prima ebbe 
tanto credito di antifrodisiaco quanto la seconda di afro- 
disiaco, la ragione non va cercata in una opposizione 
delle loro azioni pure, bensì nella prevalenza delle loro 
azioni primarie o secondarie; e per la Canfora la pre- 
valeoza della secondaria è incontestabile come per la 
Cantaride della primaria. Così si spiega perchè la Can« 
fora dopo una temporanea azione afrodisiaca (e racco- 
mandiamo al lettore le sperienze di Scuderi intorno al- 
l'eretismo dei genitali ed alle polluzioni notturne provo- 
cate dalla Canfora sul sano^ in Opuscoli delia Soc. Med. 
Chirurg. di Bologna 1827^ Cren. p. 85) azione che l'in- 
dividuo già sofferente di eretismo e polluzioni non senti- 
rà forse nemmeno, svolgerà Fantifrodisiaca piii o men du- 
revole, tanto sui malato che sul sano. È noto Taforisma 
salernHano, eamfiHra per nares ca$irat odore marea ^ ma 
non è men certo che la Canfora in virtù dì questa azione 
ha potuto riparare guarire Impotenza virile (vedi in 
T. Frank Magazin fùr PbysiologLscbe n. Klinisohe Arzne- 
imitteil. u. toxicologìe P. U. p. 383L come la Canta^ 
ride riuscì a sanare satiriasì e ninfomanie vanamente 
combattute da altri mezzi (U. ib. voi. 1. p. 210)'. Tor^ 
nando a Groenvelt^ noi crediamo che la Canfora possa 
in parte per analogia d'azione temperare i soverchi ef- 
fetti di Cantaride^ soprattutto prima che il lavoro flogi- 
stico sia proceduto molto avanti e quando il paziente sia 
in preda a crampi, perfrigerazione delle estremità ecc. 
Ma crediamo più aucora alla perfetta inutilità delle loro 
miscele, osservando che i malati trattati da Groenvelt e 
da altri colla sola Cantaride, non guarivano nò men pre- 
sto ne meo bene. È vero che le dosi erano enormi, ma 
era necessario che lo fossero? No certo; Groenvelt inol- 
tre prescriveva le Cantaridi toste (ioet, non eremat.), fattura 
eccellente per distruggere una buona [)arte della loro at^ 
tività e scusa accettabile di una enormità più apparente 
che reale. Buona preparazione e dose appropriata: non 
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feriali. Se Groenvelt adoperò le Canlaride con tanfo 
successo nei casi caratterizzali da ulcerazioni Te- 
scicali, le autopsie ci provano poter la Cantaride 
produrle per virtù propria (1); ma se Groenvelt me- 
rita un ricordo speciale , non è però che la sua 
pratica non avesse dei precedenti e che gli Annali 
della Scienza non conlino falli altrettanto autentici 
ed istruttivi. Oltre gli autori citati da Habnemann 

foco sopra, Ballonio (2), Van Helmont (3), Gulden- 
lee (4). Zacuto Lusitano (5j, Guarinoni {%), Wer- 
Ihoff (7),GIossio (8), Huxham (9), Monro (10), Rade* 
macher (It), ed altri molti ce ne offrono anzi una 
larga messe d'innanzi alla quale il (fubbio non è 
più lecito e la dimenticanza non è senza colpa. 

Un fenomeno che accompagna ben sovente la 
stranguria da Cantaride e che può costituire da sé 
solo una forma speciale patologica si* è F ematu- 



eonosciama migliori correttivi di queste due. Che se 
rimmìnenza del pericolo potrebbe animare il pratico a 
larsheggiare nella dose, non dimenticheremo te parole 
deirHuxham: si illae (Canth. in ischorìis) non cito expecta^ 
lioni respondent sed Hutifis larga in quantitate continuane 
tur, timeono,.. aegrotimortem aecekrent, excitando deUria 
et cowculsiones, ut phrie» persfncere mihi minus »ecunda 
eontigù fortuna. Opera physieo medica. Lips. 1764 t. 3. 
p. 1%L 

(I) Bonnet. Anal. lib. HI. seet. 84 obs. 1 § 3. 
(i) Op. omn. lib. I. cons. 88. 

(3 Tract. de Lithiasi cap. Y. § 17. 

(4 Cas. Med. lib. IV. cap. X. obs. 18, 19. 

(8) Prax. Histor. lib. IB. cap. XIX. 

(6) Giaccummi op. cit. voi. II. p. 192. 

(7) Opera Med. p. 698. 

(8) De nova varici, curandi methoda p. 84. 

(9) Op. cit. t. in. p. 184. 

(10) An Acconut on the Discases ecc. London 1764 
p. 887, 833. 

(II) Frank Magarin fur Arzneimittel. ecc. vx)l. II. 
p. 676. 
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ria (1) . Eppure Temalurìa si è trattata da non 
pochi medici felicemenle colle Cantaridi (2). 

Dai fenomeni puri primarii, stranguria ed iscu- 
ria, noi discendiamo a due opposti fra di loro, cioè 
alla soppressione delle orine ed alla diuresi ed enu- 
resi. La soppressione è un fenomeno più vero ma 
non meno accertato nelF avvelenamento acuto da 
Cantaride (3) : il che ci spiega perchè essa sia riesci- 
la a scongiurarlo in alcuni casi di cholera epi- 
demico trattati col nostro metodo (4) . Meno rara è 
la diuresi^ come si può rilevare dai nostri speri- 
menti puri stessi (5). Non confondiamo certo que- 
st'azion pura, secondaria, colla curativa; diuretica 
una sostanza può essere tanto sul sano che sul ma- 
lato, e che la Cantaride fosse proclamata da Fab- 
brizio d'Acquapendente (6) quale diuretico, consi- 
gliata da Grainger (7) nei casi ove gli altri rimedj 
non valessero a promovere le orine, riconsigliata da 
Schwartze (8) e come tale figurasse nelle compli- 
cate formole delle vecchie farmacopee, non è da 
stupirne. Ma fa stupore che ad un diuretico le vec- 
chie scuole abbiano raccomandata la cura dell' enu- 
resi; che Devergie (9) consigli la tintura di Canta- 
ride neWincontinentia urinae dei fanciulli; che Wil- 
lis (10) la preferisca a tutti i mezzi usati in questo 



(1) Vedi Patogenesia dai §§ 60g a 6{0. 

(2) Dictionn. raisonné univers. de Mai. Méd. t. II. 
p. S85 - Rob. Willis^ die Krank. d. Harusyst. Eisenack 
Ì8il p. 178 - Kdnig Trakt. Hbhand. iib. d. Krank der 
Nieren. p. 72. 

(3| Graaf, Hufeland Journal voi. LII. II. p. Ili, 

(4) Lo vedremo più avanti. 

(6) Hardaub u. Trìnks Mat. Med. voi. p. 77. 

(6) Merat De Lens ecc. p. 313. 

(7) Histor. febr. anomal. Bataviae an. 1746 Edimb. 
1783 p. 130. 

{8) Phannakol. Tab. 2. Anfl. Leipz. 1833 f. 373. 

(9) Noak u. Trinks op. cit. 

(10) Id. ib. 
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cago; che Holscher (1), Forcke (i) Els&sser (3), T. Ma^ 
clean (i) ce ne contino le guarigioni ottenute. Ma 
osa di più: il diuretico Cantaride fu visto determi- 
nare sul sano il diabete; Wìmber ne espone un caso (5) 
Hiortale in seguito airapplicazione d'un vescicatorio, 
e tuttavia Brisbane , mrgàn y Stoeller , Wolff (6) 
trionfarono del diabete mediante la Cantaride. 

Abbiamo bisogno di dirlo? Se il criterio della 
sostituzione può reggere fino ad un certo punto, 
trattandosi ai stato flogistico acuto o subacuto de- 
gli organi uro-poìetici, queilo della somiglianza non 
solo può surrogarlo, ma è necessario che vi suben- 
tri trattandosi delle molte forme patalogiche si di- 
pendenti che indipendenti da flogosi che quegli or- 
gani nonno offerire, e la Cantaride sanare. 

I reni per esempio sotto Fazione della Ganla^ 
ride a granai dosi mostransi in istato di congestio- 
ne, d'imammazione, la sostanza midollare forte- 
mente arrossata, la sua pelvi, gli ureteri del paro, 
non di rado in istato di suj^razione, talora rico- 
perti da folse membrane (7) ; e che la Cantaride 
al>bia veramente sostituito in simiglianti casi la sa-- 
Iute alla malattia, non possiamto dubitarne. Har 
der (8), Willis (9), Elliotron (10) ce ne forniscono 

(1) Hanoverische Annal. voi. III. p. 381. 
2) Id. voi. IV. p. 749. 

(3) J. Frank Magazin iur Arzueimitt. voK II. p. 66. 
li) Merat De Lens p. 313. 

(8) Ephem. nat. cur. I>ec. II. Ano. 7. obs. 86. 
(6ì Merat De Lens p. 313. 

(7) La formazione per opera di Cantaride, di false 
membrane fibrinose che mvadono reni^ ureteri, vescica^ 
uretra, e si depongono anche nel vaso da notte fu messa 
fuor di dubbio dadi stud] di Morel Lavallée, di Bouil- 
Iaud> da Dourif, da Andiral^ e Yidal de Cassis. Vedi 
Trousseau et Pidoux. op. cit. p. 392. 

(8j Frank Masaziu ecc. voi. IL p. fi7S. 

(9) Noak u. Trìnks p. 412 Winìs la raccomanda 
nell'anuria (ischuria renaiis, CuUenj: l'uso di Cantb. .in 
questi casi lo dice un empirismo razionale. 

(10) Id. p. 407. 
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esempi. Ma la Cantaride induce nelle orine delle 
alterazioni speeiflcbe che non isfìigdrono alle os- 
servazioni d^ patologi ; V eccesso a albumina (1) e 
la presenza dei cilindri urinarj ne è una indubbia: 
e se a questi due sintomi palagnomonici delFalbu* 
minuria aggiungiamo il terzo delle effusioni sierose 
che accompagnano si ralbuminuria che T abuso di 
Ganlaride (2), noi domanderemo quale teoria può 
aver presieduto a tentativi di cura della malattia di 
Bright colla Cantaride, quale potrebbe rendere ra* 
gione dei felici risultati che se ne ottennero (3). 

SchOnlein (i) nelle formazioni eterologbe in ve- 
scica e specialmente nei tubercoli renali preconizza 
le Cantaridi come rimedio radicale: e d'altra ptrte 
Job. Uowship (5) e Cbristison (6) riferiscono runo 
di materie etcrologhe simili ai tubercoli descritti da 
Schdnlein, vuotate da un malato in seguito ad una 
applicazione di Cantaride (sano di vescica e reni 
e malato di polmoni, la Cantaride avea d'un tratto 
sospeso Tinfiammazione clie lo travagliava, per dar 
luogo a quella serie di fenomeni singolari): e Cbri- 
stison descrive una specie di urine gelatinose con 
materie globulari aventi tutte Tawarenza di idatidi, 
ch'egli, vide prodursi per virtù ai Cantaride. 

Tra le testimonianze invocate da Habnemann in- 
torno la facoltà di Cantaride di determinare una 
specie di blenorragia sul sano, contrassegniamo quel- 

(1) ChrUtison la scopriva in quantità considerevole 
dietro uso interno. Vedi Neber die Granularentartung der 
Nieren ecc. von Meyer. Wien 1841 p. 29> 91. La con- 
statò il Bùtdllaud 9xieiìe dopo applicazione di vescicatorj. 

(2) Richter op. cìt. 

(3) Il Grisolle ne cita due casi di suo. Traile de 
Paihologie interne voi. IL p. S04. 

(4) Spec. Path. u. therap. 3. Ausg. Berìsan. 1837 
Bd. in. § 87. 

(5) Prakt. Bemedc. u. d. Krankeilen der Harnwerk- 
zenge 1819. 

(6) Op. cit. 
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la di AmmoD (1), e fra quelle intorno alla sua fa- 
coltà di guarirla, le testimonianze di Hermann (2) , 
di Silvio de la Boe (3j, di Slyx (4), di Boccone (5), 
di Groenvelt (6), di Mead (7) : e c(mìe specifico con- 
tro la gonorrea (8) non mancarono cerretani e don- 
nicciuoie d'impadronirsene e di metterlo in ciondoli 
d'infallibile. Gne poi la Cantaride abbia risposto e 
possa rispondere viemeglio in c|uei casi che s'ac- 
compagnano di priapismo, di erezioni dolorose, d'in- 
cordamento^ nelragme infine della blenorragia viru- 
lenta, oramai il lettore ne può trovare da se la ra- 
gione nella intensità e qualità dei fenomeni puri 
cisto-uretrali del farmaco; e quando leggerà il caso 
riferito da Holscher (9j di furor uterinus con ona- 
nismo in una paziente di 26 anni lungamente e va- 
namente trattato da tutti i mezzi deirarte e guarita 
in breve ora dalla tintura dì Cantaride, andrà slam 
certi a trovarne la ragione nella Tossicologia di 
Orfila a quel caso di Ninfomania da Cantaride che 
il tossicologo particolarizza in ispecial modo. . 

Secondo; se non per importanza, per caratteri spe- 
ciali e per frequenza di manifestazioni, è V ordine 
delle alterazioni che la Cantaride induce nelle fun- 
zioni dei centri nervosi. 

Dioscoride (10) descrivendo gli effetti progressivi 
delle Cantaridi ingerite, conchiude che i pazienti, 
postremo mentem (Uienabantur; Gerolamo Cardano (11) 
notando gli effetti differenziali in ragione delle dosi 

(1) In Hekers litler. voi. IV. P. 399. 
(z) Cynosura mat. med. p. 5o. 

(3) Meth. med. lib. II. cap. XII. 

(4) Hufeland Journal voi. Vili. e. 1 p. 173. 

(5) Museo di fis. Oss. 23. 

(6) Op. cit. 

(7| Mottila et praecept. med. Lips. 1759 p. 143. 

(8) Giacominì op. cit. p. 194. 

(9) Hanndverische Annal. voi. m. fas. 2p. 281- 1838. 

(10) Lib. VI. e. 1. 

(11) De Subtil. lib. IX. p. 224. 
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afferma come le Cantaridi a dose largliissima insa- 
nos reddunt. V. Lionnet nelle sue Note alla /colo- 
già degli Insetti- del Lesser narra di un individuo 
sul quale Tavvelenamenlo cantarideo ebbe per effetto 
la perdita della ragione. Eppure Loos (1) narra un 
caso d'alienazione mentale guarita colla tintura di 
Cantaride e D. Jonson (2) la preconizza quale po- 
tente rimedio di alcune manie. 

Tra le spaventose convulsioni che moltissimi os- 
servatori descrivono in seguito air ingestione di 
Cantaride, vuoisi notare la forma epilettica , chia- 
ramente disegnata da Giulio (3), da Biett (4), da 
Piquet de la Houssiette (5), da Loos (6): il che 
spiega perchè Ippocrate (7), Aretéa, Fricerus, Mer- 
curiali (8), Stocker (9), Zacuto (10), B. Clara (11), 
T. Tohnson (12), amministrassero con buon successo 
le Cantaridi neirepilessia. 

Orfila (13), Alibert (14), Giulio (15) enumerano 
il tetano tra di effetti deiravvelenamento acuto ; e 
Mease, SteftalT, S. Brown (16) narrano del tetano 
guarito colla tintura di Cantaride data a dosi tossi- 
che (17). 

(1) ApudForsten Disserta de Canth.Lugd.Bat. 177S 
p. 126. 

(2) Merat De Lens op. cit. p. 311. 

(3) Mémoires de rAcadémie de Turìn 1802-3 p. IS. 

(4) Orfila op. cit. voi. IL p. 28. 
(6) Id. ib. p. 23. 

(6) Op. cit. 

(7) De Intem. affecUon. Ed Foesii p. 552. 

(8) Lìb. I. De morb. pueror. e. III. 

(9) Merat De Lens. loc. cit. 

(10) Prax. admif. lib. L obs. 35. 

(11) New med. and phys. Joum. 1815. 

(12) Med. Chir. Joum. IV. 168. 

(13) Op. cit. 

(14) Mat. med. 
(16) Loc. cit. 

(16) Amencan Repository t. IV. - Journal general 
do med. Aóut. 1868 v. XV. 

(17) 16 goccie ogni ora. Merat De Lens p,311. 



- 44 ~ 
Or badi il lettore: la Cantaride produce cefalalgia 
fHolenta, turbamento delle funzioni intellettuali, sete 
ardente e, orrore dei liautdi^bava schiumosa, senso 
d'estrema costrizione aUa ^ola ecc. Cotesti sintomi 
caratteristici e patoffDomoDici della nevrosi comune-' 
mente appellata rabbia canina, idrofobia, la Canta- 
ride li simula li riproduce per virtù propria anche 
nella loro interezza sull'uomo sano: la lettura dei 
singoli casi d'avvelenamento basterà a prsuaderne 
chicchessia. E per contro , diremo ancne noi con 
Giacomini (1) , tanti sono i fatti e le autorità che 
depongono in &vore della virtù curativa di Canta- 
ride neiridrofobia, che è meraviglia come ai di no- 
stri più quasi non se ne parli (in allopatia) senza 
altro aver trovato di meglio. Non basta il dire a 
Questo proposito, qu' il suffit qu^ un remede soit 
nèroique'et que V administratim en soit périUeuse 
pour qu' il se trouve de médecins qui croient de- 
voir le tenter dans le traitment des affections aigUes 
et chroniaues refutées incurables (ì): bisognerebbe 
provare cne gli innumerevoli tentativi coronati di 
successo non significano nulla, che le autorità in 

2uesto punto non contano , che il tentativo della 
lantariae nellìdrofobia non abbia né possa avere 
per ragione determinante che l'eroismo del farmaco 
ed i pericoli della sua amministrazione. Che se 
F eroismo e % pericoli di un farmaco sono, a quanto 
pare, per cerle scuole la sorgente delle loro indi- 
cazioni e controindicazioni, noi per fortuna non ab- 
biam nulla a partire con esse. Neirazion pura di 
Cantaride ognuno può vedere con noi il criterio 
scientifico dei fatti che la tradizione medica ci of- 
fre allo stato di empirismo, sotto il protettorato di 
nomi più meno altosonanti , quali Avicenna (3) , 



(1) Op. cii. p. 183. 

(2) Trousseau et Pijdoux. Op, cit. p. 398. 

(3) Opera edit. Yen. 155K lib. IV. tract. IV. 
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Bhazes (1), Malhloli, (2) Zardano (3), Capivaccio (i], 
Andrea Baccio (5), Van Swieten (6), Freind, B. Meaa, 
J. B. Bohadsch, Wichmann (7) , Yogel (8) , Kra- 
mefr (9) , Werlhoff (10) , Spielenberg (11). Quest'ul- 
lìmo e Pokari (12) narrano di una malattia domi^ 
unte neir Ungheria superiore che lerminavasi in una 
specie d'idrofobia acutissima , contro la quale le 
Cantaridi erano diTentate un rimedio popolare ; 
Montconys (13) le trovava pure popolari in Grecia 
contro celesta nevrosi: Bocconi siciliano (14) rife- 
riva come ai suoi tempi le Cantaridi si prodigas* 
sere all'uomo non solo ma a^li animali idrofobi. E 
in tempi a noi più vicini, Catania Y. T. Hilden* 
brandi (15), Bardsley (16), Wendt(n}, Axter (18), 
Lalouelte(19),Bttchols (SO),Aepli (21),Sophistofh (22), 



(1) Apud A.Baccio. 

(2) Comment. in Dioscor. Epist. INuncupatoria. 

(3) Op. t. VII. e. X. p. 3à6. 

(4) Op. omn. lib. VII. e. III. p. 930. 

(5) Se Yenenis et antidot. Romae 1686. 

(6) Comment. 1. III. p. B78. 

(7) De insigni venen. virt. med. ecc. Gott. 1762. 

(8) Kleioe akad. scrift. n. S. 

(9) Commer. litterar. Noremberg. A. 1735hebdom. 
XI. p. 83. 

(10) Op. omn. Hann. 1775 p. 669. 

hi) Ephemer. nat. curios. dee. 1. ann. 1. obs. 133. 

(12) Dissertai, de rabie canina 1768. 

(13) Yoyages voi. 1. 

(14) Museo dì fisica Osservaz. 21. Stenzel Dissert. 
de Canthar. ecc. 

(15) Merat De Lens loc. cit. p. 18. 

(16) Lond. med. and. phys. Joftrn. Sep. 1807. 

(17) Ball, des Sciences méd. de Ferossac 182Sp. 17. 

(18) Beob. ecc. von Osterv. Aerif. voi. 1. p. 146. 
(1819.) 

(19) Essay sur la rage 1822, 

(20) Giacomini op. ctt* p. 184. 

(21) Id. ib. 

(22) Marochetti ub. die Wasserscheu. 1843. 
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KeDSpiDcky (1)^ Bush (2), Rust (3), Hildreth (4), 
e più altri che proclamavano le Cantaridi quale si- 
curo e perfino infallibile rimedio e preservativo del- 
ridrofobia, non infirmano certamente le vecchie 
tradizioni. 

Mettiamo per terzo Tordine delle perturbazioni 
dedl organi digerenti cjuali sono, nausea^ il vomito 
aboondante^ le eiezioni alvine copiose e talvolta 
sanguinolenti, V ept^astralgia acutissima^ ilsinghioz- 
zOj i dolori atroct degli ipocondri^ le coliche spa- 
smodiche ecc. (5), tutti fenomeni fino a un certo 
punto devoluti alla presenza delle Cantarelle nelle 
vie differenti e perciò comparabili agli efietti comuni 
a moU altre sostanze irritanti, corrosive, ma non di 
raro osservabili (meno intensi si ma non meno evi- 
denti) in seguito alle loro semplici emanazioni, alle 
loro applicazioni esterne in forma di vescicatorio, ep- 
perciò devoluti in parte ad un azione dinamica, 
elettiva loro inerente. Ciò non tolse che le Canta- 
ridi si raccomaniiassero e si dessero internamente 
in casi di cardialgia, di vomito spasmodico, di sin- 
ghiozzo^ di coliche, di epatite dì entero^eritonite, 
e si tentassero dagli Inglesi contro il cholera morbus 
deirindia (6). 

Le Cantaridi sul tessuto cutaneo agiscono in modo 
tutto proprio. Oltre alla infiammazione vescicolosa 
somigliantissima ad alcune forme di risipola e da 
scottatura, ed alla vera, febbrile risipola che il ve- 
scicatorio, conforme le osservazioni di Neumann (7) 

e d'altri può talora produrre, notiamo le ulceri ri- 

»^— **.»■■ iii^ Il 

(1) Id. ih. 

(5) GìacomiDÌ loc. cit. 

(3) Frank Magazine Bd. 17. 

(4) New York med^ Repository-Salzb. med. ckir. 
Zeit. 1843 n. XIX. p. 311. 

(8} Orfiia loc. cit. 

(6) Merat De Lens p. 310. 311. 

(7)Bemerk. iib.d. genraùchlichst. Arzneimitt. Berlin 
1»40 p. 182; 
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belli e maligne con Pereira 01) Tesanteina canta- 
rideo con Piale (2), Feczma acuto e cronico, sem- 

I ilice e impetigiDoide con Pereira (3) , con Val-^ 
eix (i), con Griselle, con Trousseau (5): e met- 
tiamoci a riscontro il trattamento della risipola in^ 
cipiente, colle Cantaridi, secondo Sanson (o) e Do- 
Duytren (7) , della risipola nematorum secondo 
Dewees (8):] delle scottature e dei pernioni secondo 
Wurzier (9), e Kentisli (10): dell' eczema e delle ul- 
cere maligne e ostinale , secondo lo slesso Perei- 
ra (11), e Roberton (18) , Pleok (13), Thilesius (14), 
Keir (15), Simmons (16), Home (17) , Biett (18), 
Gullen (19), Otto (80), Brisbane (21) e più altri. 
Da questa passeggiata nel campo della letteratura 
medica comune che noi avremmo potuto allungare 



(1) Yorl. ùb. Mat. mad. ubers v. Behrend. Leipz> 
1838 V. 1. p. 221. 

(2) Journal de la Doctr. Hahn. p. Molin. t. II. p. 
285. 

(3) Op. cit. 

(4) Op. cit. 

(5) Op. cit. 

6) PathoL med. chir. voi. VI. p. 382. 

(7) Le^ons orales t. II. p. 233. 

/8) Noak u. Trinks. ecc. Ice. cit. 

9) Id. p. 236. 

^40) Cooper Dictionary Ice. cit. 

11) Op. cit. p. 256. 

(12) Id. ib. 

(13) Mat. Chinirg. Wiea 1771 p. 352. 
(14)Neb. d. flect. Hautschl. Leip. 182. 

(15) Yoieters Arzneim. Bd. II. kbi. II. p. 15. 

(16) Meo. Comment. 

17] Klioisch. Yersuch. p. 471. 
((18) Gaz. Med. ed Paris 1830 n. 33. 

(19) Mat. med. II. 588. 

(20) Zeitschrìft vob Hoppenheim voi. XXV. IT. 
p. 177. 

(21) Select. cases in the practice of Med. Lond. 
1772 p. 14. 
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a nostra posta, torneremo ora su quello pròprio alla 
nostra scuola. I fatti accennati e la loro ragione ge- 
nerale di essere, sono evidenti e preziosi, ma da se 
soli insufficienti a decidere il pratico nei casi spe- 
ciali in cui dovesse optare tra Cantaride e venti al- 
tre sostanze non meno raccomandate dagF ìndici 
almeno di Materia medica e Terapia. Lo studio e 
la determinazione scientifica delle indicazioni posi- 
tive fra rimedio e malattia sventuratamente non data 
che da Hahnemann; vediamo a qual punto sieno 

Siunti i suoi discepoli in rispetto a Cantaride, ve- 
iamo fin dove lo sperimento puro e il clinico ci 
permettono di giungere. 



I. 

CISTITE 

«t Tutti i sintomi della Cistite presentano una ana- 
logia evidentissima con quelli prodotti da Cantaride » 
nota THartmann (1) e per conseguenza ne sarà essa 
lo specifico piti efficace^ non teme egli di aggiun- 
gere, citando in prova casi pratici suoi proprj, a' 
quali voglionsi aggiungere quei che ognuno potrà 
consultare nelle nostre raccolte Cliniche (2). E spe- 
cifico il più efficace sarà certamente in una grande 
maggioranza di casi, di forme, di complicazioni, e 
in tutti gli stadj che la Cistite può percorrere. Ve- 
diamolo: non senza avvertire che della patologia 
noi non ci occupiamo se non per ciò che riguarda 
le sue concordanze colla materia medica. Così, di- 
stinguendo i tre stadj, notiamo che la Cantaride 
può di primo tratto trovare la sua applicazione, 
quando la reazione generale sia ancora poca o nul- 

(1) Therapeuthiqne homoeopathique des maladies ai- 
giids et des maladies chroniques. tom. 1^ pag. S33. 

(3) Beauvais. Clinique homoeopathique. Rukert, Kli- 
nische Erferangen. etc. 
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la, quando il dolor acuto e profondo alla regione 
della vescica cominci ad estendersi alle parti cir- 
costanti, e la volontà e difficoltà crescenti di emet- 
tere Torine, lo spsmo del collo, V ardore partico- 
lare nelFuretra, rorina densa e viscosa, la disten- 
sione dolorosa airipogastrio, il rilasciamento dei mu- 
scoli addominali, la retrazione degli arti inferiori, ecc. 
ludlchino chiaramente di che si tratta. 

Quando la malattia sia pienamente sviluppata e 
gagliardissima la reazione generale^ sinocale la feb- 
bre, la Cantaride non cesserà di essere indicata, 
benché secondo THartmanD, in questo momento 
della malattia, VAconit. a dosi ripetute a brevi in- 
tervalli possa rendere grandi servigi. La Cantaride 
tanto allora, quanto nello stadio successivo, massi- 
me se mve e accompagnato da fenomeni consensuali, 
da collapso, da coma, etc. avrà, ripetiamo, una pro- 
babilità di successo che la sua azione pura ci spie- 
ga punto per punto. I brividi, il freddo glaciale 
delle estremità, la prostrazione^ Tansietà estrema, 
i vomiti, la sete viva, il polso piccolo, il rossore 
rardore delle gote, i sudori viscosi, orinosi, soglio- 
no di fatto accompagnare del paro la Cistite grave 
e Tavvelenamento da Cantaride: e il dolore sempre 
crescente, lancinante alla vescica, la sensibilità alla 
pressione, al moto, il senso di peso e di ardore 
alla sua regione, la diffusione dei fenomeni all'ano, 
ai lombi, alle coscie, ai cordoni spermatici, ai te- 
sticoli, il bisogno incessante di mingere, lo stilli- 
cidio d'orina e di sangue senza sollievo, con senso 
di fuoco prima e dopo del loro passaggio dalFure- 
tra, come la loro ritenzione per la violenza dello 
spasmo e delPinfiammazione, tutto questo non si 
riscontra al certo, in gruppo, nel legame naturale 
in che la Cistite ce li offre, se non nella patogenesia 
di Cantaride; la quale nella forma di Cistite fibri- 
nosa pseudomembranosa, ch'essa simula perfetta- 
mente, come vedemmo da citazioni di Bouillaud, di 
Doris, etc. nei casi di diffusione del processo fio- 

i 



gistico alla peritoneale, sarà certamcDle uno dei 
mezzi più preziosi di cui il pratico può disporre. 

Con ciò vogliamo dire che la Cautaride non è 
De può essere per Tomiopatia lo specifico assoluto 
della Cistite, ne di nessuna altra forma patologica^ 
e che molte sostanze più o meno affini nella loro 
azion pura sull'apparato orinario, benché di fisio- 
nomia non cosi decisa come la Cantaride, potranno 
assai spesso essere preferite a quest'ultima. La con- 
siderazione delle cause, dei sintomi, delle compli- 
cazioni^ ajuterà e deciderà qui come sempre il pra- 
tico nella loro scelta. Non entreremo in paralleli 
minuti sul conto della loro azione curativa, ossia 
delle loro speciali indicazioni, e molto meno della 
loro azion pura. La Cantaride è tipo senza dubbio di 
una serie non piccola di sostanze per ciò che riguar- 
da la loro appropriazione ai diversi casi di Cistite^ 
e basterà pronunziare i nomi di Cannab. sat.^ Acon.^ 
iV.*t?ofw.,4fn.,ir5., Camph.^ Puis.^Meter.^Mercwr,^ 
Hyosc.^ Digit, j eie. perone ognun di noi si rammen- 
ti come non siavi causa o concausa ( repulsione di 
eruzioni cutanee, rapido passaggio dal caldo al fred- 
do, in soggetti gottosi e reumatici, abuso di be- 
vande alcooliche, contusioni, cadute, introduzione 
dì cateteri, bugie, sonde, abuso di vescicatori, e- 
stensione di gonorrea, ostacoli più o meno perma- 
nenti al mingere ), come non sianvi complicazioni, 
I)revalenze fenomenali, accidenti concomitanti^ etc. 
a considerazione dei quali possa essere sterile per 
noi, e la loro rimozione superiore ai nostri mezzi. 
Certo è che Tuso opportuno, accomodato, omiopa- 
tico per dir tutto di contaride e di quelle sostanze 
che abbiamo enumerato ci dispensa da tutto quel* 
l'apparato di mezzi indiretti a cui le altre scuole 
sogliono raccomandare la cura della Cistite, e fra 
i quali primeggiano le sottrazioni sanguigne locali 
e generali, e quest'ultime generose, al deliquio, 
conforme il metodo patronato recentemente dal Dott. 
Grossnelsuo bellissimo trattato sulle malattie degli 
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órgaDi orinari (1) che avremo motivo anclie di ci- 
tare più avanti. 

Noi nm contestiamo la possibilità delle gaarigio- 
ni operate od operabili con questo e con altri me- 
todi che non han nulla a vedere col nostro. Il re- 
gno del possibile in medicina è così vasto e quello 
del credibile così legittimo che noi non ci meravi- 
gliamo tanto di dovervi inchiudere tutti quanti fu- 
rono sono e saranno i metodi curativi, quanto di 
vedervi cosi spesso escluso il nostro. Ma se noi non 
contestiamo siffatte possibilità, siamo però ben lon- 
tani dall'accordare a tutti il brevetto di razionalità. 
Se v'hanno dei metodi o dei fatti terapici che a 
voler credere bisognerebbe proprio invocare il ere* 
do quia absurdum di Tertulliano, ve n'hanno altri 
che segnano, per cosi dire, sul termometro della 
ragione i diversi gradi dallo zero in su. Qual 
grado segni, per esempio, il metodo delle emissioni 
sanguigne nella Cistite, soprattutto secondo la nuova 
formola, noi sapremmo dire precisamente: ma questo 
sappiamo bene che la Cistite al paro di ogni altra 
inOammazione è ben lontana dall aver trovato e dal 
trovare nelle diverse scuole un metodo identico in- 
variabile di trattamento; e lo provano i fatti di gua- 
rigione ottenuta tanto mediante le sottrazioni san- 
guigne variamente adoperate, quanto mediante Fuso 
esclusivo di farmaci ad azione diretta e speciGca. 
Concediamo che per le scuole le quali non seguo- 
no il nostro principio scientifico, la scolta possa es- 
ser libera o indifferente, e, se conforme ai propri 
priocipj, anche razionale: anzi per tutte le scuole 
che ricusano il similia similibus per il contraria 
contràriis^ razionale non potrà essere che la san- 
guigna : empirico , non razionale , V uso delle so- 
stanze ad azione diretta, specifica, inesplicabile al 
di fuori del nostro principio. Ora dato e concesso 



(1) A praticai treatìse etc. of the Urìnary Bltdder^ 
Philadelphia, 18S5, S. ediz. 
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cbe i fatti depoDgano del pari in favore (fi due me- 
todi diversi, l'indiretto colle sottrazioni sanguigne, 
ed lì diretto eon mezzi specifici^ non è egli vera 
che la nostra scuola non solo non avrà ragione al- 
cuna di rinunziare al proprio principia e ai propri 
mezzi, ma avrà {)er se ouella fort^ima che emana 
dalla slessa loro immttlaDilitàt Noi è erìi vero che 
se il metodo indiretto delle sottrazioni ha dalla sua 
i soli fatti analoghi di Cistite, e diciam pure di 
flogosi in generale, il metodo diretta, specinco noD 
solo ne ha altrettanti dello stesso oraine, ma ha 
dalla sua Tuniversaiità dei fatti clinici? Se questa 
attesti del carattere scientifico della nostra scuola,, 
e pertanto di una razionalità che nel fiitto deve tra- 
dursi in superiorità,, lo lasciamo liberamente consi- 
derare al benevolo ed anche al malevolo lettore. 

Del resto noi non riprodurremo <{ul la lunga re- 
quisitoria che contro i mezzi indiretti, depletivi, 
ed in specie contro il salasso, lanciavano Hahne- 
mann e discepoli, e prima di essi e nisieme ad es- 
si una coorte dì autorità mediche, tra vecchie e 
nuove. I.a formola d'altronde proposta dal Gres» 
ricorda troppo bene la saigné coup sur $oup di Mon- 
sieur Bouitlaud. Un mire coup et ti serait mort 
guerii rispondeva Hahnemann a chi gli faceva os- 
servare che il malato sciaguratamente bob avea po- 
tilo resistere alla cura. Noi crediamo che il mala- 
to di Cistite iM*eferirà ad ogni modo vivere malata 
al morire guarito, e il medico di bod arriscUare 
il bene per amore del meglio. 

E ciò che intendiamo della Cistite, vuoisi inten- 
dere eziandio della Nefrite, contro la quale Tuso 
di molte sostanze ad aztone specifica, e cpiindi del- 
la Cantaride, è evidentemente conforme alla nostra 
legge terapeutica. 
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li, 

NEFRITE, PIELITE E COLICA NEFRITICA, 

Secondo l'Harlmann (1) Cantaride è indicala nella 
«efrìte <c quando i dolori lancinanti strappanti e in- 
<«[ cisivi alla regione lombare e renale si esaltano 
^ al minimo movimento e sono diventati insoppor- 
"«r tatnli: quando ricorrono a balzi e sffrestsmo su- 
"^ bitamente la respirazione: quando questi dolori 
«( s'accompagnano d'iscuria, e^se Torma non esce 
HI che goccia a goccia mista a sangue con dolori 
"« ardenti e atroci. La gravità di questi sintomi de- 
« ve far temere Tinfiammazione d ambo i reni. La 
« febbre concomitante è d'ordinario violenta, il poi- 
^ so frequente, pieno, duriuscolo; assai viva la se- 
ti te, le gote calde, rosse, l'appetito perduto, l'alvo 
ti costipato, il sonno impedito o interrotto spes- 
«« so dalla violenza dei dolori e dalle voglie di ren- 
t( dere l'orina, soprattutto durante la notte. Il ma- 
il lato sentesi peggio dì mattina. » La Materia Me- 
dica pura nei ^ 844 a 857 inclusive enumera i 
^sintomi locali e sinq^lici prodotti da Cantaride sui 
reni e la loro totalità decide indubbiamente l'im- 
magine della nefrite semitico e dorala, e della pieli- 
te; nò la Clinica mancò di giustificare le previsio- 
ni teoriche , abbondando anzi 1 fatti pratici che 
tx)mprovano la sua efficacia: efficacia coBdlvisa del 
resto da parecchi altri rimedi, tra ì quali contra- 
segniamo la Cann. saf.^ la N. vom. e la Bellad. 
tM)me i più analoghi a Cantaride in questa forma 
etologica. 

Benché Pelemento dolore predomini anche nel- 
i'infiammazione semplice renale, ognun sa come il 
suo predominio possa qualche volta assumere pro- 
porzioni tali da costituire la cosi detta colica ne- 
fritica: e ognun sa come la nefrite e specialmente 

(1) Op. ciL Yol. 1. p. S50. 
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la pielite, se possono (jualche volla tener dietro a 
sifialti accessi doloriGci, il più spesso però questi 
ultimi cessino colla eliminazione delle concrezioni 
orinario, le quali bruscamente, senza prodromi li 
avevano provocali. La Cantaride fu adoperata con 
buon successo dalla nostra scuola (1) anche nella 
colica nefritica, mala^^//ad. la Cann. sai. laiV. 
vom. il Zinc. e fOpium che il Trinks antepone a 
tutti questi, contano dei fatti in maggior numero 
che non conti finora Cantaride. 

Quantunque possa sembrare a chi conosce in di- 
grosso la tossicologia di Cantaride che questa deb- 
ba convenire solo negli stati "^ acuti o subacuti del 
sistema orinario, la nostra materia medica e la no^ 
stra clinica ci provano di quanta utilità ella possa 
essere in molti casi e momenti di affezioni croni- 
che difformi; noi però qui non daremo un arido 
elenco di nomi nosologici per due ragioni princi- 
pali: 1.® perchè da soli non basterebbero ad indi- 
care nulla di preciso, e lo studio progressivo di 
Cantaride^varrà a farne meglio precisare le speciali 
indicazioni, senza incorrere in soverchie ripetizio- 
ni; i."^ perchè in molte forme patologiche in cui 
la cantaride potrebbe convenire, almeno quale in- 
tercorrente^ come p. e. suppurazioni, ascessi, ulce- 
razioni, varici, catarro, ipertrofia della vescica, etc. 
la sua importanza in genere è sopravvinta da quel- 
la di molte altre sostanze che ne dominano meglio la 
terapia, o che la t^linica rafforzò di maggior numero 
di fatti; e noi che "^abbiamo preordinato lo studio 
di Cantaride conforme la sua: importanza pratica, 
non potremmo derogare a quella delle altre sostanze 
che studleremo in seguito, senza taccia di parzia- 
lità, almeno apparente: che la parzialità in fatto di 
rimedi sarebbe cosa tanto straordinaria in omiopa- 
tia, quanto l'imparzialità in allopatia. Hàtons nous 
a prendre le remede, tandis qu' il guerit encore: 

(t) Beauvais, Clinique eie. 
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il molto spiritoso non fu mai per noi che di mode 
farmacologiclie confessiamo di non intendercene. 

IH. . 

RITENZIONE, INCONTINENZA, 
SOPPRESSIONE DELLE ORINE. 

La ritenzione delle orine è uno dei fenomeni che 
può accompagnare lo stato infiammatorio da Can* 
taride* La materia medica ai ^ 163, 161, parla 
d'iscuria conseguente a dosi più o men tossiche, 
evidentemente iscuria infiammatoria: ma più che a 
ritenzione completa i ^ 566 a 511 inclusive al- 
ludono a ritenzione parziale ed a stranguria, la 
quale, difierente di grado, d'intensità e di fenome- 
ni che Taccompagnano^ si può riferire tanto ad uno 
stato di flogosi quanto ad uno stato di spasmo: ed 
osservando cronologicamente i fenomeni puri da 
Cantaride a dosi non eccedenti e ripetute a lungo, 
quali si ebbero ^ dagli sperimentatori della nostra 
scuola, troveremo che la diminmime della quantità 
delle arine^ il crescente bisogno di renderle e il 
non poterlo che goccia a goccia con tenesmo di 
vescica^ ardore di uretra^ rimpossibilà di ritener- 
le tale da obbligare il paziente a mingere fin 60 
volte in un' ora (% 576.) , indi r aumento della se- 
crezione^ la diminuzione de' fenomeni dolorifici^ la 
maggior facilità di rendere le orine^ poi lo sforzo 
a ritenerle^ fino all'emissione involontaria^ questi 
fenomeni, diciamo, nelFordine ora esposto, si suc- 
cedono con poche differenze nei diversi individui, 
provando inaubbiamente che lo stato flogistico, ir- 
ritativo^ spasmodico e paralitico dai anali può di- 
pendere la ritenzione parziale fino alla totale, la 
stranguria, la disuria, la diuresi e infine Tincon- 
tinenza delle orine appartengono del pari alla sfera 
d'azione del nostro mrmaco. 

E questo ci decifera um volume di contradizioni 
teoriche e pratiche che Tunilaterale osservazione e 
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la falsa logica delle scuole concorsero mirabilmente 
a rendere sempre più irreconciliabili. La Cantaride 
infiamma e paralizza, dà la ritenzione e toglie la 
facoltà di ritenere leporine, le promove e le sop-- 
prime; nessuno può negare questi fatti delfazion 
pura; si negherà forse che la Cantaride tolga Tin- 
nammazione, la paralisi, la ritenzione, Tincontinen- 
za, la soppressione? La negazione sarebbe impossi*- 
bile in fac<^ia agli annali clinici di tutte le scuole: 
Taecettazione pura e semplice, sarebbe possibile si, 
ma a patto di non uscire dalFempirismo: e uscirne 
sarà possibile mai senza la scorta del nostro fatto- 
principio? 

L'infiammazione degli organi uropoietici, ripetia- 
mo, può esser causa di ritenzione ed ancbe d'in* 
continenza, ed il valore di Cantaride in questi ca* 
si non può esser dubbio per chi ba già visto con 
noi le sue indicazioni nella cistite, nefrite^ etc. Non 
parliamo delie cause meccaniche da cui può avere 
origine la ritenzione, poiché in questi casi Topera 
chirurgica sarà indispensabile e dovrà precedere od 
accompagnare il trattamento dinamico voluto dai 
caso speciale. Diremo solo che la Cantaride potrà 
concorrere validamente ancbe nei casi d'ostacoli 
meccanici, come coaguli sanguigni, ingorgo infiam- 
matorio Q ipertrofia della prostata, stringimenti ure- 
trali, etc., nei quali ognun saseTarte nostra pos- 
sa starsi spettatrice oziosa, per difetto di presici 
curativi; e Cantaride qui potrà trovarsi in linea con 
Cannab. lat.^ Puls.^ vlem. erect.^ etc, conforme 
la natura e la sede deirostacolo. 

Ma lo slato spasmodico della vescica, del colla, 
deiruretra, può egli pure indurre i due fenomeni 
di ritenzione o incontinenza, indipendentemente da 
lavoro flogistico. I dolori remittenti, i violenti pre- 
miti, il frequente desiderio di mingere, indicano 
chiaramente, dice il Gross (1), la natura delPaf- 
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(1) Op. cit. p. 379. 
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fezione: e allrellanlo chiaramente, soggiungiamo Doi« 
ru9o di quella Cantaride ch'egli appunto annovera 
Ira le cause possibili di siffatto stato spasmodico. 
L'Hartmann (i) che raccomanda di primo tratto la 
Canfora, soprattutto quando causa delia cistodinia 
sia stata la Cantaride o la gonorrea, traccia con 
molta esattezza le indicazioni del nostro &rmaco. 
Cantaride varrà, dic'egli, quando esista simultanea- 
mente enuresi spasmodica: il dolore soprattutto di 
notte, obbliga il malato a uscir del letto; egli ac- 
cusa dolori incisivi , contrattivi e pressivi lungo 
gli ureteri verso la parte inferiore della vescica, 
spesso con dolore strappante, passeggiero al collo 
vescicale. Il malato stuoiaai di diminuire queste 
sensazioni dolorose comprimendo il ghiande: talora 
Torina cessa di uscire goccia a goccia e dopo un 
intervallo di riposo è espulsa con forte getto, con 
miglioramento ed anche remissione totale d'ogni ac- 
cidente. Di raro essa è spasmodica: il più spesso 
torbidiccla e lascia deporre, massime di notte, un 
sedimento mucoso, bianco. L'orina spasmodica , 
acquosa, verdognola è invece caratteristica di Can- 
fora. Aggiungeremo anche qui che le diverse cau- 
se capaci di produrre lo^ spasmo vescicale, potran- 
no determimare il pratico a posporre non di ra- 
do la Cantaride a Is. vom,^ p. e., se da tumori 
emorroidali, da abuso di alcoolici, di bevande fer- 
mentate, di cibi stimolanti; ad Acon.^ Duk.^ Cùlr 
eh. se da freddo, da soppressa traspirazione cuta- 
nea; ad Opium nei bamnini, a Puk. nelle femmi- 
aOt a Con. mac. nelle pregnanti, a Sassap. nei 
calcolosi, e in tutti, diciamolo una volta per tutte, 
al^cateterismo, quando l'urgenza, la minaccia dei 
pericoli di una ritenzione prolungala, l'improbabilità 
impossibilità di poterli scongiurare coi mezzi di- 
namici, dovrà ricordare al pratico che rindicatio 
vitaUs sta sopra tutte. 



•^imm^^^f^^'"'^ 



(1) Op. cit. voi. n. p. 489. 
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Una condizione patologica che possiamo consìde* 
rare come anello tra Io spasmo e la paralisi si ò 
la ritenzione che si riscontra talvolta nelle femmi- 
ne isteriche e che qualche autore riferì, più che ad 
altro, ad una deficienza della Tolonlà; è ovvio per 
noi che in questi casi la scelta del rimedio noQ 
sarà determinata che dalla forma totale assunta da 

3uel proteo nosologico che ha nome Isteria: e se 
ai fenomeni puri* di Cantaride sia lecito costruire 
qualcuna di tali forme, lo si potrà argomentar me- 
glio quando toccheremo delle varie nevrosi che la 
Cantaride può produrre e guarire. Intanto gioverà 
notare come TÉartmann nmisteria nefritica e vt- 
scicale (1) proponga la Cantaride, senza esitazione. 

Nello stato paralitico della vescica, causa non in- 
frequente di ritenzione come d'incontinenza, la Can- 
taride fu prodigata dalle vecchie scuole nelrintento 
di scuotere^ dì rinforzare Tergano e Torganismo in- 
debolito (2); « se la Cantaride sia riuscita in que- 
sti casi per virtù di un'azione antipatica, come quelle 
farebbero presumere, od omiopatìca, come la nostra 
sostiene, lo lasciamo giudicare a chi ci ha seguito 
e vorrà seguirci fino al termine del nostro com- 
mento. Noi aflermiamo intanto che razione eccito- 
motorìa da Cantaride avrà tanto maggiore probabi- 
lità di successo, e di successo stabile, quanto più 
diretta sarà essa sull'asse cerebro-spinale, e quanto 
meno sui tessuti della vescica: una prova di quanto 
affermiamo si ha dal considerare come la nostra 
scuola metta sulla stessa linea di Cantaride quali 
eccito-motori vescicali in moltissimi casi ad essa 

S referibili, VArsen. il Rhus toap. la N. vom. la 
ìellad. la Dulc. la Cicut. YHyosc. il Causi, il 
Phosph. etc, Fazione dei quali o della più parte 
dei quali sui centri nervosi è tanto provata quanto 

(1) Op. cit. voi. II, pag. 828. 
(8) Merat, de Lens, Ice. cit. p. 313. - Gross, op. 
cit. e. XVI. 
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tlùella di Cantaride sui tessuti della yescica. E il 
pratico, constatate le diverse cause o concause dalle 
quali può dipendere lo stato paralitico, come apo* 
plessia, lesioni yarie della spina, soverchia distenr 
sione della vescica per freddo o trascuranza nel 
vuotarla, alcune febori acute (durante le quali è da 
notarsi la forma su cui insiste il Gross, cioè Tin* 
continenza da ritenzione) Fabuso degli anodini (1^ 
Tindebolimento generale, etc. non si lascerà certo 
imporre dalle generiche proprietà eccito-motorie 
deUe accennate sostanze, le quali noi sono né pon- 
no esserlo che condizionatamente, cioè omiopatica- 
mente. Ars. Rhus. tox. ad ogni modo, io le riguar* 
derei in questi casi come le sostanze più smalo- 
ghe nella loro azione a Cantaride. 

NelFincontinenza parziale o completa, temporanea 
durevole, dipendente da una morbosa imlabilità 
del collo di tutta la vescica, quale si riscontra 
negli adulti ed in ispecie nei fanciulli, la Cantaride 
ha trovato, come vraemmo addietro, e trova anche 
ai dì nostri encomiatori, tra i quali il Dolt. Gross 
citato: « io ho gran confidenza, scrive, neiruso di 
Cantaride in quest'affezione, e la vidi riuscire in 
casi ribelli ad ogni altro mezzo d (2) : egli suole 
adoperarla in polvere, fino a leggiera stranguria. 
La nostra Clinica poco finora se ne valse, meno 
certamente che non le scuole nostre avversarie (3). 



(1) E specialmente nell'abuso degli opiacei sarà da 
valutarsi la Cantaride, Vedasi a quesf uopo il § 1021 ov'è 
citato dalla dissertazione di Forsten un caso d'avvelena- 
mento a forma convulsiva da opio^ sedato e tolto in 
breve dalla tintura di Cantaride; e v'hanno casi che il 
Gìacomim' raccolse (op. cit. p. 170) di avvelenamento da 
Cantaride, sedati e tolti dal laudano liquido e dagli opia- 
cei. Antidoti reciproci, a quel che pare. 

(4) Op. cit. p. 398. 

(3) Non abbiamo di pubblicato, che io mi sapma , 
che un caso da Haustem in Gaz. hom. voi. XaXV, 
p. 106 , non raccolto nemmeno nell'opera citata del 
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Ma la razionalità, ossia omiopaticità del suo uso ia 
questi casi non vuoisi dimenticare. La Cantaride 
sali indicata nella incontinenza notturna dei fan- 
ciulli^ come in quella degli adulti, specialmente 
quando Tesaltazlone della sensibilità naturale della 
muccosa sarà accompagnata da un leggiero grado 
d'infiammazione, quando la masturbazione o l'abuso 
di coito ne sarà causa, probabilmente anche quan- 
do sarà sostenuta dal carattere acido delle orine (1), 
quando la simpatia coi reni, colla vagina, colfute- 
fo, come accade nei primi mesi della gestazione, 
allorché la paziente sia tormentata da una inastante 
voglia di ortnare. Quando invece Tincontinenza di- 
pende da vermi intestinali, da tumori emorroidali, 
da ragadi alFano, da ipertrofia prostatica, etc. è 
naturale che Cantaride dovrà cedere il posto a quel- 
le sostanze che più direttamente ne rimuovono le 
cause, concordando meglio di essa colla totalità dei 
sintomi. 

Notarono gli autori una forma abbastanza rara, 
tanto di ritenzione, quanto d'incontinenza, inter- 
mittenti, come gli accessi di febbre terzana, senza 
del resto averne tutti gli elementi, salvo la perio- 
dicità. Può ripetere la sua origine da influenza 
miasmatica, e fu curata da Ckinin. da Arsen. pre- 
ceduti dai soliti antiflogistici^ allorché accompa- 
gnata dai sintomi di Segosi al collo (2). Noi non 
avremmo toccato di questa forma, se la Cantaride 
non ci avesse offerto in questo luògo Topportunità 
di ricordare come essa sia slata felicemente usata 
dairempirìsmo nelle febbri intermittenti (8) e come 



Riikert, il quale ordinò ì casi d'incontinenza curati con- 
forme la nostra legge^ mediante BeU., Cak, carh., CawLy 
CietU.f Duk.y Kreos,y Lycap,, Puk.y KhuSy Stp,y Staph., 
Sulpk. 

Il) Yedi pili avanti^ eap. lY. 

(S) Gross. qp. ciL 

(3) Boyer, Clhir. VU, SO, 
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fo nostra scuola Tannoveri tra i rimedi teoricamen* 
te calcolabili in questi casi (1), su di che ognuno 

rtrà consultare la sua Materia Medica pura. Vero 
che in essa leggiamo come i sintomi propri di 
Ganlaride sogliano rinnovarsi periodicamente ogni 
sette giorni f 1156.) ad eccezione di quelli della 
minzione: ma anche non volendo tener conto della 
sua forma piretica (§§ 1022 a 109&.)y nessuna 
negherà che nella ritenzione od incontinenza perio- 
dica, accompagnata da infiaomiazione del eolio, la 
Cantaride avrà la probabilità di essere in pari tem- 
po Tantiflogisttco e Tantiperiodico il più yalido per-^ 
che il più omiopatico. 

La soppressdone totale delle orine, ossia la ces- 
sazione della secrezione fu pure constatata nelPay- 
velenamento da Ganlaride (§§ 588, 589, 597.) e 
questo grave accidente di unita ad altri della sfera 
uropoietica fu scongiuralo da Cantaride nei colero- 
si, rivale anche in questo di Arsen. e di Kali bicrom.y 
(2) e del primo segnatamente in alcuni stadi e for- 
me di colera come vedremo più avanti. 

IV 
KM0RRA6IE DEGÙ ORGANI UROPOIETICI 

I S§ 541, 565, 604 a 625 della Materia Medica 
pura di Cantaride, dimostrano chiaramente ch'essa 
può determinare un processo emorragico dai reni, 
dagli ureteri, dalla vescica dall'uretra; che Tema- 
turia conseguente può simulare tanto quella da cau- 
sa traumatica, da lesioni dirette ed indirette de' va- 
si, da ulcerazione della muccosa e del cellulare sot- 
toposto, da presenza di calcoli, etc., quanto quello 

(1) Homdopatbische Ansichten und Eriarungen ùber 
die Bebandhing. der Wecbfelfieber etc. von DoU. ]. 
Baertl. Sondershansen^ 1859, p. 144. 

(2) The Bah. Mal. Med. Part. l, Union, 1862» 
pag. 43. 
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che è risultato di un processo di esalazione o £ 
secrezione, emorragia idiopatica, stali diatesici, etc: 
che la quantità di sangue emesso può variare da pò- 
che gocce a molte libbre: che i fenomeni locali e 
generali onde si accompagna rendono somiglianza 
con quelli che accompagnano gli stati emorragici 
da cause differentissime, epperò che l'asserto di 
Hartmann intorno alla generale convenienza di Can- 
taride nella ematuria, soprattutto quando oscure o 
dubbie le cause, è pienamente giustificato dalla la- 
titudine della sua potogenesia: anzi non dubitiamo 
di soggiungere che chi volesse coordinare a priori 
una serie ai emostatici delle vie orinario, non an- 
drebbe errato mettendo Cantaride a capo di quella 
trentina, almeno, di sostanze che la Materia Medica 
pura mostrò capaci di determinare emorragie dagli 
organi uropoietici (1). Tra le sostanze che indubbia- 



(1) U lettore potrà consultare a quest'uopo (in Zeit- 
schrìft des Yereins des HòomopathiscueQ Àrzte Oester- 
reichs. Vien. 1867, Voi. II, p. 32) uno studio del DoU 
Attomyr ' sxiWematuria; conforme ad altri suoi più noU 
( sulla gonorrea, suirapoplessia) pel metodo da lui se- 
guito di estrarre cioè dalle patogenesie dei smgoli rime- 
di quel tanto che risponde strettamente aduna data for- 
ma nosologica: metodo che ha il vantaggio apparente di 
agevolare la scelta dei singoli rimedi, e lo svantaggio rea- 
le di agevolare in pari tempo quella superGciale e mecca* 
nica operazione di equazioni sintomatologiche che è Tornio- 
patia per alcuni de suoi falsi amici e per troppi de' suoi 
veri nemici. Ad o^ni modo T Attomyr ci presenta le 
ematurie patogeneticne di quindici sostanze principali 
(Àcon. Ambr. Beli. Canth. Con. Hep. Lycop. Mere. if«- 
zer. Phosph. Sassap. Sep. Sulph. Tart. Zinc.) per tace- 
re di una ventina altre meno importanti o meno studia- 
te fin qui. Non crediamo inutile dì contraporvi la serie 
delle sostanze su cui la clinica omiopatica tedesca ha 
fatto finora assegnamento nelle diverse forme di Ema- 
turia. La togliamo dalla raccolta del Rùkert (Adelbeider 
Am. Ars. Cale. Canth. Ipec. Lycop. Mere. sol. Me- 
zer. MiUef. Nitr. ac. N. vom. Puls. Sulph. Tereb. Cv. 
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mente, osserva il Dott. CL Mailer (1), provocano emor- 
ragie renali, noi dobbiamo annoverare oltre Canta- 
ride la Terebentina, la Scilla, TArsenico, il Gol* 
chico, la Digitale, il Ferro, il Fosforo. Se Temorragia 
renale spontanea è abbondante, più che dal parencni- 
ma essa deriverà dalla pelvi dei reni, segno in generale 
di uno slato scorbutico; e la Cantaride, che i nostri 
manuali annoverano a ragione Ira i presidi curativi 
dello scorbuto, potrà convenire in tate emorragia se 
pur Arsen. Mereur. Laches. Phosph. Sep. Mez$r. 
etc. non avranno migliori indicazioni. Se il san- 
gue non sarà in molta quantità, senza sintomi ci- 
sto-uretrali, potrà derivare invece dal parenchima 
renale, dai corpi malpigbiani, indizio di qualcuna 
delle molte lesioni comprese sotto il nome di ma- 
lattia di Brighi, è noi vedremo parìando di que- 
sta le speciali indicazioni di Cantariae e di Tereben- 
tina (2) , la quale offre certamente una grandissima 



Zino.). - Esce chiaro dal loro paragone come Tarte no- 
stra, ben lontana tial tener calcolo di un sintoma solo 
quaFè in sostanza Tematuria, sappia e possa provedere 
con sostanze diversissime, alcune delle quali nemmeno 
emostatiche né emorragiche, alla remozione delle caus» 
molteplici di un effetto poco variabile. 

(1) Die Veràndermig des Barnes in Krankheiieu und 
deren Beoutzung uud Verwerthuiig nach dem Homoopa- 
thischen Heilgesetz, von Dott. Ci. Mùller in Homoopa^ 
thischen Yierteljahrschrift. voi. IX, 18S8. Bellissimo 
saggio, la cui importanza il lettore potrà misurare anche 
dalle sole citazioni che il nostro lavoro ci obbligherà 
di fare. 

(%) Questa sostanza merita di ripigliare il posto che 
le si compete. anche. nella terapia delle affezioni uropo- 
ietiche. Nota agli antichi (Dioscoride, Àreteo) nella sua 
proprietà di provocare forti emorragie dagl'intestini non 
solo, ma dai reni e dalla vescica, la Terebentina datft 
alle dosi eccessive delle vecchie scuole non manca di 
fornire agli osservatori nuove prove della sua azionnura 
[vedi Merat - de Lens, art. Tereb ). - Che poi la Tere- 
bentina agisca specificamente ed energicamente sul siste- 
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analogia d'azion pura e curativa colla Cantaride, 
quanto ai fenomeni emorragici degli.' organi orina- 
ri, benché la Cantaride mostri di prediligere i va* 
si della yescica più che quelli dei reni, e vicever- 
sa la Terebentina. Più spasso però Temorragia del- 
la pelvi renale e degli ureteri e Teffetto di calcoli, 
(MÙ raro di ulcerazioni, di altre cause , ma allora 
'infiammazione concomitante della pelvi e degli ure- 
teri, i dolori di che son sede, i corpuscuU puru- 
lenti, i frammenti di calcoli o arenule misti al san- 
gue e all'orina, etc. se richiederanno gli stessi pre- 



ma vascolare uropòjelico^ iadipendentemente dalle pre- 
tate dosi, ne fa fede un fatto interessante (registrato, in 
Revue eriUque et retrospecUve de la Matiere Medicale epe- 
cifique, Paris, voi. U, p. 80) che riguarda i passegiert 
e marini di un navìglio carico di Terebentina, i quali 
nei quindici giorni della traversata da Bajona a Londra 
furono affetti da ematuria continua, non però accompa* 
snata da fenomeni dolorosi. La nostra scuola non mancò 
ai studiare ed applicare Terebentina conforme la propria 
legge^ e le lodi che udf ematuria segnatamente le tribu- 
tava il nostro Hartmann (on. cit. voi. II, p. Sii), eb- 
bero anche recentemente la conferma di tali fatti che 
gioverà ricordare. « La Terebentina^ scrive il Miidler net 
saggio citato^ valse in alcuni casi (di ematuria) notevoli 
per la loro gravità e per la loro resistenza a tutti gli al- 
tri mezzi. In un caso (uomo di 68 anni) l'emorragia che 
durava da nove mesi e pareva derivasse dai reni, alme- 
no la loro regione era sede di forti dolori, Terebentina 
tolse affatto e permanentemente l'emorragia e i dolori 
in due giorni: non si potè scoprire né renella ne calco- 
lo (Dott. Jansen, Schmidt' s J. Jahrb. 99, pagina VI.) 
In un altro caso benché Terebentina curasse rapida- 
mente un'ostinata ematuria in un uomo di 35 anni^ data 
la dose di dieci grani produsse in pari tempo una gran- 
de slranguria (DoU. Juman, Brit, Ned. Journ. 18&7) ». 
Un caso interessantissimo di disperata emorragia renale, 
vinta da Terebentina fu pubblicato dal nostro collega 
Dott. Tietzer ed inserito m Art. Medicai, voi. Vili, p. 
iS8; merita di esser consultato in exteneo. 
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sldì cbe la pielite, ia colica nefritica e poscia la dlar 
tesi litiaca rìcfaiedoDO, ogsun yede qttal conto si do- 
vrà fare di Cantaride. Il sintonia ematuria indican- 
do del pafi Cantaride e Terebentina, noi preferire- 
mo la prima quando estremo sia lo slato spasmodico 
che Taccompagna; i dolori ardenti, lancinanti, trat* 
tivi sdla regione lombare e renale, che rimontano 
dalla vescica ai reni, sono comuni alle due sostan- 
ze, mentre il miglioramento dal riposo è proprio dì 
Cantaride e il sollievo dal moto di Terebentina: 
Tematuria d'altronde che indicherà meglio Cantari- 
de sarà accompagoata da dolore ardente lungo l'ure- 
tra, e tanto più forte quanto meno copioso sarà il 
sangue che n esce e più faticosa Tusclta. Che se i 
cintomi renali ed ureterici mancassero, rorigine del- 
Tematurìa dovrà cercarsi in vescica; ma tante pon- 
«0 essere le cause capaci dì determinare una emor- 
ragia vescicale, che Cantaride, tuttoché efficace in 
molti e forse in tutti i casi che sintomatologicamen- 
le la indicano, dovrà cedere il posto a quelle so- 
stanze che la patogenesia p la clinica mostrò etio- 
logicamente più indicate, È cosi che Femorragia 
traumatica potrà invocare Arn.^ Con. mac; se da 
vermi in vescica Terebint.; da soppresse perdite 
emorroidali, da varici della vescica iV. <?om., Ars.^ 
Cale, carb.^ SulpL, Lycop.^ etc; da abuso di ve- 
nere Chin.; da soppressione dei catamenii Zinc; 
da lebbre tifoidea, putrida, perniciosa Ars.^ Arn.; 
da tumori fungosi encefaloidi ed erettili, dei quali 
Temorragia vescicale è uno dei sìntomi più carat- 
teristici, Calc?^ Sutph?, e così di seguito. Ma ri- 
petiamo che il pratico dovrà assai spesso conside- 
rare Telemento sintomalologico come guida migiore 
deiretiologico, salvo a render ragione più tardi a 
quest'ultimo. 

Non lasceremo di notare infino, come la Canta- 
ride eserciti sulla composizione delle orine un'azione 
che diciamo volentieri diatesica; la quale se verrà 
più chiara quando toccheremo dell albuminuria e 

5 
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della glucosuria, non sarà meno provata dal forte 
sedimento di acido urico libero cbe oflrono le ori- 
ne dei sottoposti al lungo uso di Cantaride, dal 
costante aumento di fosfati, di solfiiti e di uro- 
xantina (1) per tacere del mocco, dei funghi, 
dei corpuscoli sanguigni e delle arenole (8). Ora 
la tradizione c'insegna come la Cantaride abbia go- 
duto fama di litontritico od antilitiaco per eccellenza. 
Ettmuller, Tulpio, Cratone, Lister, Merken, Steu- 
zel, Konig, Uarder (3) narrarono fotti di guarigio- 
ne, di profilassi, ai quali noi pure andremo assai 
lenti ueiraggiustar fede^ ma certo più che ad un\ 
azione diuretica noi riferiremo i buoni effetti alla 
specifica omiopatica che ognuno intravede e cbe 
conferma la razionalità dell uso di Cantaride neU 
Vematuria da calcoli renali, ureterici, vescicali (I): 



(1) Schmidt '8 Jahrh. voi. B7, p. 8. 

(8) La presenza di queste ultime è fenomeno natu- 
ralmente contestabile, sendochè Cantaride ne può pro- 
muovere l'uscita senza averne promosso la formazione: 
raccenniamo però perchè accolto anche dal MQller nel 
registro alfabetico dei sintomi che conchìude il suo sag- 
gio. 

(3) Giacomini^ op. cit. p. 193. 

(4) Non sarà forse inutile ricordare al lettore poco 
versato alla nostra Materia Medica come la Cantaride per 
noi avrà sempre un posto secondario nella cura e pro- 
filassi della alatesi litiaca, contro la quale la nostra scuo- 
la vanta presidi superiori a quelli suggeriti od imposti 
dai soliti paralogismi jatro-chimici alle scuole anche più 
tenere delle dottrine vilalistiche. - // Lycop. elavat. la 
Cale. earb. et urinos» la Sassap. la N, Yom, U Petrol. 
il Camab. fUva urs. la Sep, il Natr, mur. ilSulph^ la 
SiHc, etc. non è solo su previsioni teoriche ma su po- 
sitivi fatti clinici (Riikert, op. cit.) che la nostra scuola 
sa utilizzarli nelle diverse affezioni calcolose. - Il loro 
numero, come ognun vede^ è già a quest'ora considere- 
vole, e il pratico nostro avrebbe certo meno bisogno di 
accrescerlo, che di fissar meglio le loro speciali indica- 
zioni; tuttavia non lascerò di accennare due altre sostan- 
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DÒ moDo razionale^ come quello che toccando agli 
effetti ne abbraccia anche le cause, crediamo Fuso 
di Cantaride neirematurìa da febbre tifoidea, septi- 
ca, perniciosa, contro le quali la tradizione (1) per 
bocca di Ettmulier, di Reil, di John vantò i buoni 
effetti. In tali condizioni iKitologicfae però più spes- 
so che sangue si ricontra aisciolta nelle orine rèmor 
toglobolina^ slnloma di un processo distruttivo dei 
corpuscoli del sangue, della cui importanza e signi- 
ficato terremo parola nel nostro commentario soj^ra 
Arsenicum^ sostanza che il microscopio accertò in- 
durre per virtù propria Tematoglobulina nelle ori- 
ne: virtù che probabilmente dividono seco altre so- 
stanze, tra le quali come tanto affine ideazione Gan- 



ze che meritano attenzione maggiore di quella che se 
n^bbe finora. L^mia è il Berberis vulaariSy la cui ricca 
patogenesia genìto-urinarìa giastìfica lalta importanza e 
1 ^andi eervìgì che il Dott. Perry^ di Parigi^ gli attri- 
buisce. Questo valente omìopatico mi accennava in ge- 
nere le malattie dell'apparato in discorso, ed è da desi- 
derarsi la pubblicazione dei fatti speciali a cui alludeva 
^ìelle affezioni calcolose però, più che il Berb. vulg. e 
certo più in virtù di dati clinici che di patogenetici, ri- 
corderò l'altra sostanza la Tradeseantia Diuretica in cui i 
confidava molto il defunto Dott. Dansi: sintomi indicato- / 
ri erano^ secondo lui, il!|dolore risentito al ghiande dai | 
calcolosi ed anche (sia detto per incidenza) da non cai- / 
colosi^ con un bisogno di anerrare e stringere il pene; 
sintomi che non leggiamo nella poverissima patogenesia 
che della Tradeseantia ci diede 3 Mure (Doctnne de Feco- 
le de Rio-Janeiro et pathogenesie bresilienne, Paris 1849 
p. 888.); povera com'è i suoi sìntomi puri alluderebbero 
piuttosto a Cistite cronica^ a cistorrea o a catarro vesci- 
cale^ nei quali casi lo stesso Dansi ebbe più volte a lo- 
darsene; in questi però la provata efficacia di Colocin- 
tide^ di Dulcamara, éi Licopodio^ di Pulsatilla, di Carbon 
vegetale etc. ci lascia più rassegnati ad aspettare che nuo- 
vi sperimenti rischianno le virtù di TroMseanlia. 
(1) Giacomini^ op. cit. p. 19S. 
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taride (1): sudi che aspettidmo nlteriòri stadi uro- 
Doscopici. 

V. 

BLENORRAGIA, BLENORREA, LEUCORREA, eie. 

La Cantaride ha ud posto distinto nella terapia 
della prima di queste affezioni , sia allo stato di pri- 
mitiva, che a quello di secondaria. Hahnemann con 
quella franca precisione tutta sua avea già detto 
neirOrganon, Cantaride poter curare i più urgenti, 
primarj sintomi della gonorrea, tolti i quali altri 
presidj occorrere. Tra questi vuoisi notare il Can- 
nab, sai. come quello che non solo "può trovare la 
sua indicazione prima e dopo di Cantaride, ma che 
più comunemente usato in quest'affezione dalla no- 
stra scuola, il più spesso basta anche da solo a do- 
minarne io stadio acuto. La loro analogia d'azione 
non è però tale che il pratico abbia ad esitare di 
molto nella loro scelta: che se ambedue possono 
convenire nella blenorragia recente , la Cantaride 
sarà indicata quando il paziente risenta un bisogno 
continuo e imperioso di mingere, e nondimeno Tori- 
na sia emessa goccia a goccia, interrottamente, ta- 
lora mista a sangue, mentre il Cannab. Io sarà 
meglio quando il paziente non sia molestato da tale 
bisogno ed anzi possa ritenere le orine più del solito, 
afBn di evitare gli spasimi che accompagnano remis- 
sione: contro i quali se ambedue possono valere, 
la Canlaride avrà maggior probabilità di successo 
quando la violenza dei dolori ardenti, taglienti lun- 
go Furetra, il senso di gonfiezza, Teslensìone della 
infiammazione dal suo meato al ghiande ed al pre- 
puzio, s'accompagni di erezioni notturne insopoor-* 
tabili, di incordatura; che anzi in questi casi Can- 
taride non ha rivali. Notisi inoltre che lo scolo il 
quale determinerà la scelta di Cantaride sarà me- 
no copioso, più denso, purulento, di quello che in- 
dicherà Cannab.; che questa infine coprirà meglio 

(1) MùUer, Saggio cit. 
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la forma erelìstiea della malattia e Cantaride la si- 
nocale, flemmonosa. 

Noi rimandiamo alla Materia Medica pura chi vo- 
lesse meglio iolendere la razionalità di queste in- 
dicazioni e delle altre cho seguiranno, contentando- 
ci di aggiungei-e come tra i rimedi che i)onno te- 
ner diètro a Cantaride si noti VAcid. nitric. quan- 
do lo scolo, meno doloroso, resti tuttavia cruento: 
e come il Camtab. il Natr. nmr. il Mere. sol. il 
SutpL il Caps, il Petros. etc. possano e debbano 
susseguirlo, conforme le indicazioni che il lettore 

1)otrà meglio apprezzare nei nostri trattati specia^ 
i (1). Non sarà però inutile ricordare come in al- 
cune complicazioni della blenorragia uretrale acuta, 
Cantaride della quale abbiamo veduto il valore nel- 
le diverse iscurie e strangurie, abbia naturalmente 
a valere anche in quelle da causa blenorragica: mE 
il pratico non dimenticherà che la Puh, la N. vom» 
la BeU. FAcid. pAosph. assai spesso la dovranno 
seguire e talora anche precedere; che se la riten- 
zione d'orina dipendesse da prostatite^in primo sta** 
dio, non porrà tempo io mezzo a ricorrere a Puls. ; 
se da spasmo del collo vescicale a Camph,; se la 
disuria e i fenomeni flogistici non fossero intensi 
ma intesse le erezioni^ Cantaride dovrà cedere il 
posto a Thuja. Così dicasi della Cistite blenorragia 
ca,^^ la quale secondo il grado d'intensità, e di fe^- 
nomeni locali e generali potrà richiedere oltre o 
dopo Cantaride, il Cannab. il Caps. ann. il PetroL 
la N. .vota, la Puls. etc. In fine la Nefrite che jqoii 
di rado complica la Blenorragia consecutiva potrà 
richiedere oltre Cantaride il Cannab. e la Puls. 

Chiunque consideri però i fenomeni puri di Can- 
taride ottenuti dairingestione continuata di piccole 



f 



(1) Tra i quali come il più recente non solo, ma il 
più completo per ogni riguardo, contrassegniamo l'ope- 
ra del Dòtt. L. Simon fils: DesMaladies Veneriennes et 
de leurs traitementhomoeopathique, Paris, 1860, p, 690, etc. 
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dosi, potrà rieonoscere anche a priori la sua non 
minore omiopaticità nei casi di Blenorragia non solo 
subacuta ma anche consecutiva. L'Hartmann difot- 
ti (1) dopo che il Cannab. avea tolto i dolori ma non 
lo scolo, usava dare Cantaride (3.* dil.); in molli 
casi il successo, dic'egli, non si è fatto aspettare. 
Ultimamente, soggiungeva, ho guarito assai spesso 
la blenorrea consecutiva con Gantaride (3/ diL) al- 
la dose di due ffoccie al giorno. Il Dott. Meyer pu- 
re (2) Fusa nello stadio consecutivo. Vuoisi tener 
conto di questi fatti non solo perchè THartmann e 
il Mover sono per noi autorità, ma perchè la cura 
della Dienorragia consecutiva è così spesso ribelle 
ad ogni trattamento, Tomiopatlco incluso, la scelta 
dei rimedi cosi difficile anche per i fi\\ versati in 
Materia Medica, e le cause come le conseguenze 
dtella sua persistenza cosi gravi o così focili a di- 
ventarlo, aa non esser mai soverchia agli occhi no- 
stri Tabboodanza dei fotti clinici e soprattutto di 
più positive indicazioni terapiche. 

Nei casi di blenorrea uretrale cronica, indolente, 
ffià maltrattata da altri metodi e sostenuta da con- 
oizioni peculiari, non è certo irrazionale il consi- 
glio di molti pratici di rinnovarne il processo ag- 
gravandolo temporaneamente, sollecitando delle pia 
chiare manifestazioni sintomatiche, atte a guidare 
il pratico nella scelta di ulteriori rimedi. A que- 
st'uopo fu suggerito il Cannab. sat. ed a ragione; 
la Gantaride però non sarà da meno in molti casi 
come ce lo prova quello narralo dal Dott. Grose* 
rio (3), in cui Gantaride, 30.<' diluzione, dopo una 



(1) Op. cit. tom. II, p. 6SS e 655. 

(8) Homòopatbis. Yierteliahrschrìft. Voi. K, p. 404 
in Bericht iìber dietb&ticketl aer homòopathischen PoU- 
klinik ìq Leipzing ein Jahre 1857. 

(3) Bibliotheqae Homoeopath. de Genève. Nouv. se- 
serie, t. I, p. 67B. 
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violenta e sìogolare perturbazione fasciava i) paziente 
guarito da una blenorrea di più anni. 

<x Qui gonorrhea laborarunt in juyentule, solent 
in senectute diro urinae ardore yexari » notava il 
Bagli vi (1): ed è negli accidenti blenorragici conse- 
cutivi, constitui li da simili lesioni di sensazione o 
sensazioni pervertite delCuretraj e propriamente nel 
dtro urinae ardore^ massime se accompagnato da 
priapismo che la Cantaride farà buona prova (2). 
Così dicasi delPaltro accidente consecutivo, Firri- 
labilità del collo della vescica^ ì quali molestissi-^ 
mi per se soli al paziente, assumono una ben mag* 
giore gravità quando sostenuti o complicati da strin- 
gimento uretrale, massime se organici, da ingorgo 
e indurimento della prostata, etc. Anzi, i cronici 

!)rocessi blenorroici troppo spesso si legano a sif- 
atti stringimenli per non considerarli un effetto di 
questi ultimi, la cui rimozione pertanto dovrà esse- 
re la prima indicazione di una buona terapia. E la 
nostra fortunatamente anche qua può contare su 
d'una medicazione specifica, innanzi la quale ben 
più rara diventa la necessità dei mezzi chirurgici 
e più evidente la povertà e rirrazionalijà, Finutili- 
tà il danno dei mezzi proposti da tutte le altre 
scuole, a cominciare dalle saturazioni iodiche per 
finire nelle idrargiriche o viceversa. Hahnemann 
aveva a quest'uopo intravisto e designato due so-* 
stanze, il Petroleum e la Clemalis erecla^ alle qua- 
li i suoi discepoli aggiunsero un numero non pic- 
colo d'altre sostanze, quasi tutte fra i cosi detti an- 
tipsorici. La questione del trattamento dinamico spe- 
cifico di queste lesioni è certo di grande interesse 
e tuttavia lontana da quello sviluppo che si meri- 
terebbe; la serbiamo per Clematis erecta (3) come 



(1) Opera omnia. Veaetiis 1738, p. 59. 
(%) Per più ampi particolari iutonio al trattamente 
di queste lesioni, vediL. Simon. Tp. cit. p. 678. 
(3) Non vorremmo si frandentesse la ragione, tatta di 
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af fofogo più opportuno, limilandoci per ora a do-- 
mandare se Cianlaride polrebb'essere una di quel 



ordine, che ci consiglia a disporre le molte questioni 
che ci si aflacciaDo sotto le diverse sostanze medica- 
mentose, a cui meglio si possono riferire. La Clemati- 
te per a capo che la si voglia mettere, not sarà pur 
essa ci)e condizionatamente: che in omeopatia tutti i ri- 
medi sono soldati o ca()itanì la loro volta, e Tultimo gre- 
gario può avere in dati casi nel suo zaino anche il ba- 
stone di maresciallo; nondimeno dovendo pure trasceglie- 
te, noi (piì sceglieremo Clematiie, la quaie se da Hah- 
nemann era designata specialmente negu stringimenti ure- 
trali che ripetono la loro ocrgioe dal miasma psorico e 
dalla malattia mercuriale, ha però un'azione specifica ben 
decisa^ pura e curativa ancne al di fuori di tali cause 
complicazioni; i dati della Materia Medica pura non 
mancarono d'altronde della piena sanzione clinica, ed ai 
casi già noti vogliamo aggiungere un cenno intorno a due 
di nostro. - Uno soggetto di 37 anni, costituzione ro- 
l»usta e Iquasi atletica, scevro d' ogni labe, di professio^ 
ne conduttore di Diligenze: da un anno difficoltà cre- 
scente airemissione delle orine, filo sottilissinu), spar- 
pagliato nel primo ^etto> perdita d'orina involontaria do- 
po Tatto della lÀinzione: eausa remota, blenorragie ure- 
trali ripetute. Clemat, 6,^ e 12.^ arrecarono un miglio- 
ramento sensibilissimo in capo a un mese; in capo a 
tre il paziente mi assicurava la sua definitiva guarigio- 
ne. - l'altro, soggetto di circa 40 anni, temperamento 
'bilioso, travagliato da congestioni epatiche, aispeptico, 
emorroidario presenta tutti i sintomi di uno stringimento 
riferibile pure a blenorragie pregresse. L'amministrazione 
di ClemaL che stante la nota suscettibilità dell'individuo 
fu data alla 18.» diluzione aggravò per modo to stato 
dell'uretra ch'egli venne da me in capo ad una settimana 
lagnandosi dei cattivi efletti deiromiopatia; sospeso il rl^ 
medio, cessata Taggravazione, non si fecero aspettare i 
buoni effetti, contento dei quali il paziente non si lasciò 
più vedere. - H Meyer nel citato rendiconto (§ 2, der 
nachtripper) ne espone un altro non meno concludente, 
e si loda di Clemat. in simili casi della sua pratica pri- 
vata: osserviamo poi che lo stringimento trattato dal Me- 
yer era accompagnato da blenorragia consecutiva, la 
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mmero. La risposta, appoggiata ai ^ 560, 561, 
670, 671, 675, 676 della Materia Medica pura, i 

S|ua]i accusano evidentemente una lesione uretrale, 
unzionale ed organica, non può essere che afferma- 
tiva, tanto più che la clinica nostra è già venuta 
in suo sostegno (1): e come opportuno intercorren- 
te sarà certo da farne calcolo. 



^aale aveva resisUfo del pari che la sua causa ad altri 
rimedi antiblenorroicì. Tutto questo non toglie che la 
Clemat, sia bene spesso anche affatto impotente in tali 
strÌDginientì; e se certi nostri colle^hi invece di pubbli- 
care al mondo le meravi^ie curative degl'infinitefimi si 
occupassero un pò più di far conoscere i loro scacco- 
matti colle rispettive condizioni e ragioni dì essere, 
quanto maggior servilo non renderebbero essi alla no- 
stra causa! Io per mio conto accennerò ad un caso re- 
cente di un individuo travagliato da ripetute blenorragie, 
da ripetuti avvelenamenti di Copaive, Pepe cubebe eie. 
in cui l'uretra affetta evidentemente da stringimento, era 
ancor più da lesioni molteplici di sensazione che lo ave- 
vano condotto ad uno stato tristissimo morale e fisico; 
la storia particolarìzzata di queslo caso è troppo lunga 

Ser aver posto qui: dirò solo che la Clemat. (6,» 12* e 
0> ) non ebbe la menoma azione e che tra le molle so- 
stanze usate due sole Febbero assai decisa; il Nalr. mur. 
e fArgent. nitr. (6.» diluz.); quest'ultimo in ispecie valse 
nel mitlo doloroso come per piaga, per strettura infoca-^ 
ta lungo Furetra^ ma soprattutto alla fossa navicolarej 
che manifestavasi di mattina, al primo svegliarsi ed era 
risentito particolarmente dopo la miìizione: durava un mi- 
nuto, cessando gradatamente e di rado ricompariva ne^ 
resto della giornata, ne mai così intenso come di matti- 
na. La Cantaride, TÀrsenico, il Carbone vegetale aveva- 
no bensì recato un miglioramento, ma transitorio; e a 
questo fenomeno che affliggeva più dì ogni altro il pa- 
ziente Argent, nitr, giovò stabilmente. -Terremo conio 
eziandio de' felici risultati che il Meyer ottenne dal Pho- 
8ph, nelle Blenorree da atonia della mucosa uretrale e in 
quelle da ipertrofia della prostata. 

(1) CUnique del Beauvaìs, Voi. VII; osservazione 
3679 ed osservazione 3731. 
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Nella blenorrea vaginale e nella leucorrea invece 
di indicazioni pure la Materia Medica di Cantaride 
è un poco povera per contarvi; ed al fortunato em- 
pirismo di Clarke, di Robestnn, d Forbes (1) la 
nostra scuola non potrebbe contraporre che le af- 
fermazioni del Doti. Lobethal di Breslaw [i] intor- 
no agli eminenti servigi che gli aveva prestato Can- 
taride (3.' dil. spesso ripetuta) nella leucorrea acre, 
accompagnata da ardore di orine in soggetti pro- 
pHBosi al coito. Ma gioverà osservare che siamo già 
ricchi di rimedi e di positive indicazioni pel trat- 
tamento di tali affezioni per aver motivo di dolerci 
di questa lacuna; la Cantaride del resto potrà es- 
ser utile anche in questi casi quando complicazioni 
contemplate o che contempleremo, la indicassero 
già per se slesse più chiaramente. 

Infine la Cantaride in ragione dei sintomi pu- 
ri ^ 716, 118, 719 potrà valere in qualche caso 
dì prurilus vaginae; ciò che d'altronde la nostra 
clinica ha già confermato (3). 

VI. 

LESIONI VARIE DELLE FUNZIONI SESSUALI. 

Giacomini avea notato ne' suoi esperimenti sul- 
l'uomo sano che il cosi detto principio attivo delle 
Cantaridi^ la Cantandina^ non differiva solo per una 
maggiore intensità o gravità di azione , ma anche 
per fassenza di ogni fenomeno riferibile agli or- 
gani genitali. » Ne il priapismo, né altro fenomeno 
agli organi genitali, sono sue parole , si è osser- 
vato od in questo od in alcuno degli altri indivi- 
dui che si sottoposero alla Cantaridina » (4). Mon- 
sieur Bretonneau negava pure , non sappiamo su 



(1) Frank MagaziD, Voi. IL p. 386. 

{%) Biblioth. Homeopath. Voi. IV, p. 185. 

(3) Correspondenzblatt der Hom. Aerzte etc. 9. 

(4) Op. cit. p. 179, 
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quali prove, alla Gantarìdina Fazione afrodisiaca. Ma 
più recentemente gli sperimenti del Prof. Schroff di 
Vienna suirazione comparata della Cantaride e della 
Gantarìdina , coniermarono pienamente quanto era 
stato intray\isto da quei due (1). A che debbasi 

Ertanto attribuire la nota proprietà afrodisiaca [delle 
intaridi) se al principio volatile o a aual'altro dei 
principi non attivi clie non entrano net gran prin- 
cipio attivo^ lo lasceremo discutere a chi potrà w- 
poggiare la discussione a nuovi sperimenti (i). Ciò 



(1) Journal de la Soc. Gallic. 1 Serie , voi. Y * 
p. 676. Paris, 1866. 

(2) Ben più importante discussione sarebbe , a no*;; 
Siro avviso, auella che Tintroduzione di cotesti principi 
attivi, degli alcaloidi, etc. di cui tanto mostra gloriam 
la medicina contemporanea, avrebbe dovuto sollevare 
anche prima d'ora. - È dessa un progresso? Dal lato far- 
macologico e farmacodinamico, noi negheremo n<M: ma 
dal lato terapeutico? Quando si rifletta che l'azione delle 
sostanze meoicamentose da cui provengono gli alcaloidi 
e i principi aitivi è cos\ poco nota e studiata eom' è 

Snella di questi ullimi: che daU'ignoto e dal supposto si 
educe l'azione di ciò che si conosce ancor meno e si 
suppone ancor più: che neUa maggiore attività o quantità 
d'azione, in che generalmente si fa consistere la virtìi 
dei nuovi prodotti (come ce lo prova lo stesso appella- 
tivo di principi attivi) si suole cercare ciò che la sola 
qualità potrebbe dare: che l'attività di nutazione medi- 
camentosa non potrà mai supplire alla fallita indicazio- 
ne, e potrà non di rado oltrepassarla se giusta: quando 
si rifletta, diciamo, anche a ciò solo, noi domanderemo 
se vi sia proprio una gran ragione di rallegrarcene. - 
Noi non facciamo obbiezioni a caso; se sia tuU'uno dare 
p.' e. la Noce vomica o Tlgnazia amara o la Stricnina, 
se nessuna differenza qualUatwa d'azione esista fra di 
loro, fra Belladonna e Atropina, fra la Yeratrina e le 
molte sostanze che ne contengono, fra China e Chinina^ 
e via di seguito, non sono per certo l'altre scuole che 
Io potranno dire propriamente. - Dato poi che l'indica- 
zione sia giusta, non e egli vero che cotesto lusso di can- 
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tte.per noi è incontestabile si è che non. saranno 
i preparati di Gantaridina quelli su cui il pratico 
potrà conlare nei casi di priapismo, di erotismo, di 
satiriasi, di ninfomania, i quali o come sintomi o 
come complicazioni o come condizioni patologiche 
isolate necessitassero uno speciale trattamento; com'ò 
ovvio per tutti che l'uso della Gantaridina nei casi 
opposti di deficienza delle funzioni genitali, di ana- 
frodisia , d'impotenza , nei quali non solo V im- 
moralità ma la medicina mostrò di confidare, non 
sarà mai né dell' omiopatia nò della buona medicina. 

noni rigati riuscirà troppo spesso a battere in breccia il 
malato più ancora che la malattia? La Cantaride p. e. ò 
sostanza eh' esige circospezione grandissima a ben usarne 
internamente. Gli sperimenti di Giacomini suiruomo sano 
mostrano come due, tre grani al giorno di Cantaride ba- 
stino ad affettare gravemente Torganismo (op. cit. n. 173): 
i Dottori Escallier e Cramoisy vedevano succeaere al- 
l'uso di Cantaride dinamizzata (6. e 1^. diluz.) tutti i sin- 
tomi d'una cistite del collo (BulleU'n de la Soc. med. hom. 
de France, voi. I., p. 476; Paris, 1860); gli sperimenti 
Giacominiani colla Gantaridina a cinque ottavi di grano 
per poco non costavano la vita di un coraggioso studente 
che vi si sottopose; Schroif di Vienna (Loc. cil.) vide un 
centigramma di Gantaridina, un' innocente Centigramma , 
mettere in grave pericolo resistenza di uno sperimenta- 
tore. Eppure uno sperimentatore precedente il Dott. Pul- 
linì affermava di averne lui stesso ingerito dieci centi- 
grammi senza risentirne che alcuni fenomeni insignifir 
cantil Potrà essere: Vidiosincrasiay che è una gran paro- 
la, e che per tanti medici è una gran ragione, potrà be- 
nissimo spiegar tutto anche qui; peccato che la ragione 
del fatto non porti sempre nelle sue viscere quella dei 
da farsil - Noi omiopatici, che in punto di terapia cre- 
diamo nel frapper jusle e non nel frapper fort, non ab- 
bandoneremo certo la Cantaride perchè cinquanta volte 
meno forte della Gantaridina, come computano i medici 
aritmetici, non sappiamo se dagli sperimenti di Schroff 
e di Pullini. - E noi medici tutti auanti siamo non di- 
menticheremo che primo precetto aell'arte nostra si è: 
«on nocere! 



-- 77 — 

Le lesioni di queste funzioni smo troppo impor- 
tanti sia per se stesse come per le cause molteplici 
da cui ponno dipendere, perchè dovessero essere 
abbandonate ad un rozzo empirismo, il quale in 
molte sostanze medicamentose trovava spesso ciò 
ctfe la scienza (o la pretesa scienza) incapace di^spie- 
gare, disdegnosamente troppo spesso rigettava!^ 

L'empirismo, le vecchie tradizioni, dopo la venuta 
delFomiopatia offrirebbero un capitolo interressante, 
anche per questa provincia degli afrodisiaci e de- 
gli antiafrodisiaci che la nostra scuola in parte ha stu- 
dialo e in parte meriterebbe che studiasse. Qui 
basterà [notare una ragione, e certo la più forte, 
deirabbandono, del discredito, delle contradiziooi 
a cui soggiacquero e soggiacquero meglio le sostan- 
ze più famose. Quale antiafrodisiaco più famoso del 
Yitex Agnus castus ? Le donne ateniesi, per testi- 
monianza di Dioscoride, preparavano colle foglie di 
questo vegetale il letto su cui giacere più facilmen- 
te caste durante le feste di Cerere. Usitatissimo nel 
medio evo era lo sciroppo délV Agnus castus, massime 
nei conventi ove frati e monache Tavevano per un 
ausiliario del cilizio e del digiuno contro le tenta- 
zioni della carne. Ma non andò molto che F Agnus 
castus ebbe un rivale nello sciroppo di Nympkea 
lutea od a/6a, ben nota pur essa agli antichi; e più 
che un rivale s'ebbe l'ingratitudine dei frati e delle 
monache che lo tacciavano di operare troppo spesso 
il contrario, di andar d'accordo col demonio tentato- 
re, taccia che la Nymphea non tardò a dividere 
coìV Agnus castus^ e poco a poco sì Tuno che l'altro 
a cadere in quella totale dimenticanza da cui la 
nostra scuola li toglieva (1) per istudiarli metodica- 



(1) II Roth (op. cit. voi. L) ci diede più completa 
la patogeaesia deirAj/nu^ castus a cui pienamente avea 
posto mano Io Stapf (Archiv.). Della Nymphea sono inte- 
ressanti gli studi ediu dal Dott. Pitet in Jour, ds la Soc. 
GalHc. V4)l. L, p. 129. 
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mente sulPuomo sano e adoperarìi (chi il credereb- 
be?) in alcuni casi di anafrodisia, d'impotenza. Ne- 
gheremo per questo la loro azione pura, primaria, 
antia^rodisiaca? No, anzi questa è la ragione caj^- 
tale della loro vera azione curativa e della insuffi- 
cienza della spuria, palliativa, antipatica, non natu- 
rale, non omiopatica che vi cercavano in Uh tem- 
pore. Certo che no: la nostra scuola ha mai pre- 
ìeno, e nessuna al mondo il potrebbe, di abolire a^ for- 
za di rimedi una delle funzioni fisiologiche più imbor- 
tanti, quarè quella della riproduzione; il pretenderlo 
era e sarebbe una prova stupenda d'ignoranza delle 
legd di natura, degrintenti della scienza e dei mez- 
zi dfeirArte. Ma se compito dell'arte altro non è nè]può 
essere che di riordinare, di ricondurre allo slato 
fisiologico organi e funzioni lese, serrate, l'arte 
nostra ha già fatto assai non solo accettando e scien- 
tificando ciò che la tradizione avea di accettabile, 
ma aggiungendovi di proprio e nuovo quanto avre- 
mo luogo di vedere estesamente in altri Commenti 
alia nostra Materia Medica. 

Non crediamo di errare affermando che la Canta- 
ride avrà tanto maggior ragione di riescire nelle 
lesioni per eccesso, nelle forme ipersteniche , per 
così dire, dell'apparato sessuale, quanto più intense 
materialmente e meno eroticamente: in altre parole, 
quanto più forte sarà Telemenlo dolore e meno l'ele- 
mento piacere, voluttà. La sua patogenesia e le sto- 
rie) particolarizzate di avvelenamento 'confermereb'- 
bere d'altronde pienamente questo dato che alcuni 
casi pratici mi suggerirono e della cui giustezza fo 
giudici i miei colleghi (1). 



(1) Le mie osservazioni riguardano tre individui, due 
femmine ed un uomo. Quest'ultimo, di 38 anni, buòna 
costituzione, temperamento sanguigno-nervoso, dotato di 
assai viva immagmazione, di professione legatore di li- 
bri presentavasi da me in ottobre 1860 lagnandosi di un 
deperimento progressivo , accompagnato da molti feno- 
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Uno stato eretistico dei geDitali, ehe accompagnasse 
je molte forme patologiche che abbiamo passato e 

meni che divieteremo in due serie; i morali, tristezza profon- 
da, persuasione di essere ammalialo, magnetizzato, come 
dicevami, da una douna congiurata a' suoi danni, e che 
m indicavano una recidiva di una specie di monomania ero- 
tica da lui sofferla molti s^ni addietro; i fisici, emaciazio- 
ne, inappetenza, abbattimento generale di giorno, di notte 
invece uno stato d'insonnia quasi febrile, palpitazione, 
bisogno d'aria aperta, intolleranza d'ogni copertura, tra- 
ziom e sussulti muscolari agli arti inferiori, e fenomeno 
culminante, al quale si rannodavano tutti gli altri, una 
esaltazione permanente dei genitali , con sensazioni ed 
immagini così fortemente voluttuose da non cedere nem- 
meno alle ripetute polluzioni involontarie che le accom- 
pagnavano Io non esitai ad amministrare Canthar. (6. dil.): 
1 enetto fu notevolissimo le prime volte: V insonnia , lo 
stato febrile, irrequieto, le erezioni e le polluzioni furono 
moderate, ma perdurarono le immagini lascive , né val- 
sero a modificare stabilmente la sua condizione i diversi 
nmedj che feci seguire ed alternare a Canthar. Ricor- 
derò nondimeno la Naja tripud., la quale (oltrecchè con- 
sigliata dal Dott. Russell, credo, nelle perdite seminali) 
liberò aflatto il paziente dalla palpitazione la quale dopo 
tre settimane di trattamento predominava quasi gli altri 
sintomi; ma Fazione decisa, stabile, radicalmente curativa 
che ottenni i^ Major, orig (6. dil.) data nella quarta «et- 
tipoana di trattamento e continuata per una quindicina di 
giorni ad intervalli sempre più lunghi , superò la mia 
aspettazione; l'incompleta palogenesia (Jahr Vi edizione) 
che ne abbiamo, mostra ad ogni modo come i fenomeni 
erotici materiali vadano di passo coi morali per Major.: 
ciò che non si può dire di Canthar. in cui i primi so- 

fjrayvincono di gran lunga i secondi. - Negli altri due 
azione di Major, fu per l'istessa ragione, notabilissima; 
luna, zitellona di 30 anni, sofferente d'irritazione spinale, 
iperestesia generale , dismenorrea, e le due o tre notti 
precedenti ogni mestruazione di sogni orribilmente lascivi 
accompagnali da polluzioni; Chanthar., valse due volte 
m cui questi fenomeni erano accompagnati da uno stato 
flussionario alla guancia destra: Major, però è il suo ri- 
medio prediletto in tali momenti perchè a sua dive in- 
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che passeremo in rassegna sarà sempre uno dei 
siolomi più decisivi per la sua applicaziDne, o al* 
meno uno di quei sìntomi che non permetteranno al 
pratico di dimenticare Cantaride. E infatti la nostra 
clinica mostra, almeno Ano ad oggi, di aver tenuto 
conto di essa in molle forme disparate, non aventi 
di comune che i sintomi in discorso, più forse che 
non nelle forme distinte di malattie delPapparato in 
cui han sede. Fra i molti casi pratici che il Rùkert 
raccolse nella sua clinica omiopalica tedesca, non 
è neppure fatto menzione di Cantaride (1); ben- 
sì veuiamo come la nostra scuola abbia sapulo va- 
lersi di molte sostanze le quali o più note e stu- 
diate più omiopatiche ai singoli casi, mostra- 
no la ricchezza del nostro armamentario farmaco- 
dinamico, e ciò che più monta la razionalità del 
nostro spcciiicismo. Non sarà male accennare quella 
porzione che ha, o potrebbe avere delle comunanze 
con Cantaride. 

Nel priapismo, anche di vecchia data, la Canta- 
ride, che è rimedio essenziale, troverà nella Thuja 
pcc.,come abbiamo già visto, un buon rivale, ed in 
Cannab. un altro non da meno, massime nei casi re- 
centi, in seguito, a brusca soppressione di blenor- 
ragia da iniezioni astringenti. Nel priapismo matu- 
tino, doloroso, la N. vom. la Piils. potranno tro- 
vare la loro indicazione; se invece di sera, se da 
abuso di coito il PhospL] se prolungatissimo, Op. 
Zìnc; se involontario durante il giorno, Anacard. 
Inutile dire che il priapismo potendo èssere sinto- 
matico, da cause diversissime (irritabilità del collo, 
calcoli yescicali, ipertrofia della prostata, uretrite 



fallibile; - l'altro caso riguarda una vecchia dama di 
tempra ardente, in cui ne Tela né i severi principi mo- 
rali e religiosi, nò precauzioni di sorla bastavano a sal- 
varla da sofferenze simili alle accennate. Major, (6.) non 
fallì neppure una volta. 
(l) Voi. IL p. 65. 
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cronica, irrilamne spinale, vermi, sostanze alimeiH 
tari, condizioni morali, etc.) la loro determinazione 
dovrà precedere indispensabilmente quella dei di- 
versi rimedi. 

Nella Ninfomania la Cantaride fu dalla nostra scuo- 
la calcolata meno che non la Piai, il Yerat. il Pho- 
sph. VHgosc. Io Stram. (1). Ma sarà da fare mag- 
gior assegnamento su Cantaride nella Ninfomania fu- 
riosa, con prurito e turgescenza vulvare, leucor- 
rea etc; maggiore certo che non nelle polluzioni 
notturne e nelle perdite seminali , contro le quali 
il numero delle sostanze di cui la nostra scuola può 
disporre, è più .ch'altro soverchio se badiamo alla 
Materia Medica pura, più che sufficiente se alla Cli-- 
nica nostra. Diciamo di Cale. e. di Lycop. di 
Sulph. nelle perdile seminali (2), di Caps^ di Mere, 
sol. Pulsai. Thuj. Meter. N. vom. nelle polluzioni 
notturne: di Ac. phosph. Staphys. Chin. Sep. Ma- 
jor, etc. se accompagnate da sogni lascivi o segui* 
te da soverchio indebolimento: e via di seguito. 
Con ciò non intendesi di escludere Cantaride da 
questi casi, bensì di mostrare molto inesatta la po^ 
sizione in prima lìnea che il Jahr le concede nel 
suo manuale (3) , ma che nò la Materia Medica pura 
nò la Clinica hanno abbastanza giustificato. 

La Cantaride appartenendo a quelle sostanze le 
quali non lasciano alcun dubbio intorno alle loro 
azioni^ primaria^ secondaria ed alternante^ e quin- 
di intorno alla razionalità delle sue applicazioni 
nei casi che abbiamo or ora contemplato, non ci 
darebbe troppo ansa a passare in rassegna, almeno 
di fuga, i casi opposti, d'impotenza, d anafrodisia. 
L'azion pura, primaria e prevalente di Cantaride si 
è Teccitazione materiale degli organi genitali, e chi 
fidasse in questa nei casi d'anafrodisia, vedrebbe 



(1) y. Jahr. Maladies des Femmes pag. 168. 

(2) L. Simon. Op. cit. p. 69S. 

(3) Voi. S..p. 644. etc. art Lascheté: Spermatorrés^ 

6 



succedere ad una Iraasitorla ed arliflciale galvaniz- 
zazione delle parti, una più forte e persistente ato- 
nia di esse; è la legge di tutte le medicazioni an* 
tipaliche contro natura, comprendendo sotto questo 
titolo le violazioni perpetue che le scuole anche me- 
glio di^ste ad oroedire a natura, non potevano 
a meno di commettere: il naturae qui non obtem- 
peraty naturae non imperai, il parendo vincitur e 
simiglianti, furono il motto d'ordine, o piuttosto il 
bello ideale dei più grandi osservatori da Ippocrate 
a Raglivi, ma non trovò la sua incarnazione che 
nel simitia similibus di Hahnemann. Tuttavia il let- 
tore che s'invogliasse di conoscere i nomi, almeno, 
delle sostanze che la nostra scuola sa adoperare nei 
casi d'impotenza, meraviglierà di rivedere quello di 
molte che abbiamo pur ora accennato. 

La ragione e complessa e vai la pena di spen- 
dervi intorno qualche parola. 

La prima delle ragioni consiste neirimperfezioner 
(e bisognerebbe dir guazzabuglio) del comune lin- 
guaggio nosologico, il quale derivando le sue de- 
nominazioni ora dairelemento etiologìco, ora dal 
sintomatico, ti fa parere antagoniste due condizio- 
ni che lo sono dal lato dei sintomi e non da quel- 
lo delle cause. L'impotenza, V anafrodisia, può ta- 
lora ripetere Torigine propria dalle stesse cause del- 
la satiriasi, dell'erotismo, può invocare pertanto gli 
stessi presidii curativi: e potrebbe addimostrare una 
volta di più come la nostra scuola al di sopra dei 
n(mìi metta le cose. La seconda ragione deriva in 
dritta linea /dalla prima, che dato e concesso che 
una stessa causa possa sollecitare dall'organismo vi- 
vo due ordini di effetti diversi, opposti, nessuno 
negherà che la causa patogenetica, farmaco, lo pos- 
sa del pari: e la nostra Materia Medica pura è ric- 
ca di fatti che lo provano. La terza ragione riguar- 
da il problema delle azioni primaria, secondaria ed 
alternante, il quale se ha trovato una soluzione 
per moltissime sostanze^ per molte altre Taspettiamo 
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ancora; e se è vero, come è verissimo, che Omiopatia 
equivale ad usufrutto delFazione primaria memca- 
mentosa, non è men vero, che la secondaria può essere 
altrettanto omiopatica quando sia la prevalente. La 
quarta ragione sta neirevoluzione della malattia natu- 
rale e della malattia medicamentosa; si Tunache Taltra 
possono cominciare da fenomeni opposti^ai consecutivi, 
però il medicamento cominciato a dare solo contro 
quest'ultimi, non sarà meno omiopatico di quello 
sarebbe stato contro i primi, opposti: poiché, ed è 

Juesta la quinta ed ultima ragione, la gran legge 
i relazione tra malattia e medicamento, non si fon-- 
da su d'una superflciale somiglianza di sintomi at- 
tuali, nemmeno su quella di pochi sintomi, per quan- 
to caratteristici o patognomonici , bensì su tutto 
quant'è il processo morboso, cronologicamente, etio- 
logicamente e sintomatologicamente consideralo. 

Cotesti assiomi addomandano delle dimostrazioni 
che noi non saremo impacciati a dare ma a sceglie- 
re. Il tema deìVImpotenza non ne manca. Dimtta 
Impotenza può significare una deficienza della vitali- 
tà degli organi generatori, naturale quando per età, 
non naturale quando per abusi pregressi o per ma- 
lattie distinte: può significare una lesione dei cen- 
tri nervosi, delle vescicole spermatiche, della pro- 
stata, deU uretra: può essere una delle espressioni 
d'uno slato cronico, generale, psorico come direm- 
mo noi: può essere di natura materiale o dinamica 
composta: può essere permanente, temporanea, 
alternante con uno stato opposto. - E chi ne con- 
sideri la terapia, vedrà subito come molte sostanze 
medicamentose, le quali possono convenire in que- 
ste forme morbose, ispieghino sugH organi genitali 
del corpo vivo e sano, delle azioni di depressione 
(primaria) e di esaltazione (secondaria), alternanti, 
tra di loro, con proKalenza della depressione, la 
quale (notiamolo bene) se per alcune e chiaramente 
azione primaria, e per altre è tuttavia auestionabi- 
le, è fuor di dubbio che ella sia prevalente. 
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li Lycapod. p. e. che è fornito di un azione at 
lernaiite, decisa sull'apparato in discorso, ha per 
prevalente, e finale la depressiime: opperò non a 
torto il BÓnniDghausen ne fa auasi il mrniaco tipo 
{leader come direbl)ero gli inglesi) delP Impotenza; 
non per questo la sua indicazione nelle polluzioni 
notturne con grande eccitamento delPestro venereo 
è meno razionale; quanto spesso non son esse fo- 
riere di un' impotenza che aovrì invocare (hù tardi 
lo stesso Lyeopcd? Tanto diciamo di Ac. pho$. di 
Natr. mur^ di Camab. di Camph. di Mùseh. (1): 

(1) HahnemaDD di Caimphara lasciava scritto: « li 
difetto d'appetito venereo, d'erezione e d'ejaculazione non 
è che un effetto primario della Camphara: questo rime* 
dio noti agisce dunque che. in mooo naUiaiivo quando 
lo si vuol far combattere TesaltazioDe dell appetito venereo, 
la troppo grande freauenza delle erezioni e delle pollu^ 
zioni notturne. Così tacendo il male aumenta per effetto 
della reazione in senso inverso delFOrganismo. » (Mat. 
Med. pur. t. IL p. 40.). Il nostro lettore che si ricor- 
da deAa Nota apposta all'Arte YIII. Part« 1. di questo 
Commentario ci troverà in contradizione con Hahnemann. 
Per quanto imponente sia per noi ta sua autorità,^ quella 
dei fatti che provano aver la Canfora non solo palliati* 
vamente ma radicalmente curato fesahazione venerea, le 
polluzioni etc, ci impone ancor pìii; d'altronde la Ma- 
teria Medica pura di Canfora oggidì più completa (Roth. 
op. cit. voi. V. p. 89.) ci permette di asserire che real- 
mente Teffetto primitivo si è l'esaltazione dei eenitalift e 
il secondario ma prevalente, la depressione. E la depres* 
sione^i Tanafrodisìa^ sarà pertanto del dominio curativo 
di Camfora meglio che lo stato opposto: abbenehè, non 
sappiamo su quali dati^ sia stata raccomandata nei soli 
casi d'impotenza passeggera (L. Simon, op. cit. p. 696). 
Forse argomentando oalla sua azion passegeiera, dalla 
sua volatilità^ dai preconcetti intorno ai cosi detti stimo- 
lanti diffusibili? La Canfora continuata a lungo, esercita 
nutazione profonda suirorganisnffo sano, deprimente sui 

Senitali, ma non eterna, ben inteso. Sul malato poi, se 
'anafrodisia, è naturale che potrà valere in molti casi» 
non solo passeggieri, ma duraturi; se deiropposto la su» 
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mentre VAgn. Cast. la Nymph. il Con. mac, ì\ Ca-^ 

azione purché prolungata (e soa noti ì cinti di Canfora 
a permanenza) usati in ({uestì casi) non sarà meno cura»- 
liva e talora radicalmente curativav Le molte ragioni da 
noi espresse poco sopra, trovano la loro applicazione 
anche m questo luogo^ senzachè la Canfora a permanen<^ 
Ka è naturale ch'abbia a spiegare in meglio la sua azio*^ 
ne secondaria^ prevalente^ né meno chela modificazione 
sollecitata dairazjone primaria e sostenuta dalla seconda-- 
ria nel senso ^ lìsìolo^co, normale, abbia a favorire di* 
rettamente o indireltsunente Io stabile riordìmamento del- 
la ftinsìone.. 

Bel Mo8chu8y^ Hahnemann scrìveva: « La sua facoltà 
eccitativa delFappetito venereo non è che un effetto pri- 
mitivo, al quale succede uno stato direttamente opposto 
durante la reazione: le persone che hanno Pabilnaine di 

Srofumarsene, s'^indebotiscono per la continua influenza 
i quest^odore forte sui nervi e si tirano addossò una 
mirìade d^affezioni nervose. » (Op. cit. t. IIL p. 112.). 
E non tthima la debolezza dei genitali; fazione primitiva 
e prevalente dei Mosch. è senza dubbio Teccitazione dei 
l^enitali; epperò la nostra Clinica accenna al Motch. solo 
m oualche caso dMmpotenza da raffreddamento. 

Noi abbiamo^ lasciato da parte> e lasceremo per ora> 
le molte questioni> per non dire le molte ipote8Ì> che 
il fatto innegabile delle azioni medicamentose, primarie, 
secondarie, alternanti, coi rispettivi sinonimi e significa- 
ti, suscitò nel seno della nostra scuola fin dai suoi pri- 
mordi (Vedi Griesselich, Manuel pour servir à TEtuda 
Gritiqne de la Medv Homoeop. p. 133. etc.). Che il pro^ 
blema possa ricevere una soluzione più feconda per la 
Scienza e per l'Arte, dal fatto della preDafefi2a> considerata 
come esplicazione teorica^ e guida pratica, è ciò che noi 
osiamo sperare. II tentativo ad o^i modo è nostro, a 
noi potremmo difendere ma non giudicare i fatti nostri. 
L^epilogo seguente potrà meglio agevolare al lettore 
il concetto fondamentale: ^ ^ 

Azion pura della sostanza medicamentosa. Primaria: 
Secondaria! Alternante: Prevalente Tuna o Taltra. 

Azion curativa. Uso della primaria, omiopatica; della 
secondaria, antipatica: se prevalente la seconaaria, omio- 
patica. 



— 86 - 
lai. seg. la Baryt. carb. la Cale. carb. la Silk. 
la Sep. il Selen.^ svolgono primariameDlo un'azio- 
ne depressiva, la quale più o men alternante colia 
secondaria è ad ogni modo la prevalente, 

E fln qui alludiamo, come ognun \ede, ad un 
unico sintoma, il qnale se possa essere per sé so- 
lo il determinante la loro scelta lo potrà vedere ognu- 
no dai nostri libri (1) che saremmo obbligati a qui 
ricopiare con poco profltto del nostro lettore, e me- 
no del nostro Commento. 

Ma se Cantaride va esclusa dal novero dei ri- 
medi deirimpotenza virile, noi sarà però da quello 
della Sterilità: denominazione troppo vaga anche 
questa in ragione delle cause molte e diverse che 
la possono intrattenere. Quanto possa valere nella 
sterilità dipendente da una condizione flogistica, sub- 
acuta cronica del sistema uterino in generale, mal 
Ì)Dtremmo arguirlo dalla sola Patogenesia; la sua 
ama di emmenagogo, di abortivo^ non esorto in- 
firmata da essa; però la nostra Clinica non avreb- 
be finora fatto assegnamento di Cantaride che in 
qualche caso di ovarite acuta e cronica (dolore lo- 
cale, perforante, tensivo] : indi la sua indicazione nel- 
la sterilità da condizioni flogistiche delFovaie, e le 
sue affinila con Mere. Bell. Con. mac. Laches. Plat. 
Staph. Sabin. per tacere di Cale. e. Natr. mur. 
Cann. sat. Phos. Borax. Sulph. Caust. Gra^h. 
richiesti in altre forme e da altre cause della Sterilità. 

VII. 

ALBUMINURIA: MALATTIA DI BRIGHI. 

La Cantaride va annoverata tra i diversi rimedi 
che il pratico non deve perdere di vista nel trat- 
tamento di queste malattie; la sua importanza però 



(i) Oltre il solito Jahr, Rakert. Op. cit. voi. II. p. 66; 
li' Simon. Op. cit. p. 696 ; Observations pratiques ec* 
de S. Hahnem. ordinate dal D. Parseval, Paris 1867. 
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non vuol essere esagerata; di nessun rimedio prò 
priamente, ma della Cantaride^ forse meno di qual- 
che altro si potrebbe dire che domini la terapia 
della malattia di Bright. Le molte e gravi queslio- 
ni patologiche che questa trae seco, noi non toc- 
cheremo, al solito, né qui nò altrove se non in 
quanto si leghino strettamente alle questioni di tera- 
pia generale e sopra tutto speciale: che se, a pro- 
posito di Ganlariae parrà cne ne tocchiamo anche 
più del dovere, ce ne scusino le molte ragioni che 
verranno chiare più sotto. 

Il numero delle sostanze, avverte il Moller (1), 
che inducono albumina nelle orine è comparativa- 
mente grande. A quel modo però che Falbumina, 
se non è costantemente e da lungo tempo presente 
nelle orine, non basta al patologo per concludere 
alle organiche alterazioni dei reni comprese sotto il 
nome di malattia di Bright, il terapeutista omiopa- 
lico non potrebbe certo calcolare che su quelle so- 
stanze medicamentose le quali inducono del pari 
una costante, diuturna secrezione albuminosa. È no- 
to che le forti dosi di Gopaiva, di Cubebe, di Di- 
gitale, di Squilla ec. usate dagli allopatici determi- 
nano una temporanea albuminuria; ma una somi- 
glianza col processo patologico naturale, finora non 
ci fu dato di rÌ3Contrarla che in quello di tre so- 
stanze, Arsenico, Cantaride e Mercurio. Tuttavia 
ognun sa che la presenza dell'albumina nelle orine 
non ò nò il solo nò il più sicuro sintoma della ma- 
lattia di Brighi: che 1 albumina può dipendere da 
molfaltre cause, come da semplice irritazione e 
congestione renale, da presenza dì sangue, di pus, 
di seme nelle orine, da alterazioni della crasi san- 
guigna (idroemica), dalla gravidanza etc., e che i pa- 
tologi s'accordano nel riconoscere come il più im- 
portante e sicuro sintoma di questa malattia la pre- 
senza dei cilindri orinari. Ora, Tesame microscopi- 
li) Op. cit. 
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eo constatò la presenza dei cilindri orinari nelle 
orine degli individui sottoposti all'azione di Arse^ 
Bico, di Cantaride, di Fosforo, di Sabina, e v'iia 
fatta ragione di credere, soggiunge il Mùller, clie 
ulteriori investigazioni ce la riveleranno anclie per 
Mercurio, Terebentina (1), Oro, Iodio, e più altro. 

« Non per questo (continna Io stesso autore, dal 
quale traduciamo) i nostri principt ci permetteran^ 
no di considerare quei due sintomi, albumina e ci- 
lindri orinari, come i soli determinanti la scelta dei 
rimedi: che anzi tutti gli altri sintomi di qualsiasi 
ragione che accompagnano la malattia si dovranno 
del pari considerare. L'Arsenico e la Cantaride han- 
no il potere di riprodurre esattamente un attacco 
delia malattia di Brighi, sia per ciò che riguarda 
i coffl|)onentì e le abnormi mutazioni deirorina, i 
sintomi sobbiettivi ed obbiettivi dei reni e degli 
altri organi, come eziandio per ciò che concerne le 
materiali alterazioni dei reni rivelate dalla necrosco- 
pia. Non v'ha dubbio pertanto che queste due so- 
stanze siano e debbano essere in dati casi i rimedi 
omiopatici della malattia di Brighi: ma Io stesso si 
può presumere di altre sostanze non ancora cosi 
chiaramente provale, quali sarebbero Mercurio e Fos- 
foro; come ve n'hanno altre il cui uso clinico in 
moltissimi casi diede dei vantaggi cosi decisi da 
rendere assai probabile che nlteriori sperimenli pu- 
ri abbiano a mettere in luce delle indicazioni più 
caratterisliche per il loro uso in questa malattìa. » 
- E il Mùller intende parlare di Thereb. di Junip. 
e di Àur. ai quali potremmo aggiungere una serie 
non piccola d'altre sostanze. 

Il nostro assunto in questo momento sarebbe di 
determinare in quale forma e stadio della malattia, 
la Cantaride possa essere utilizzata dal pratico a 
preferenza degli altri presidi; ma per quanto la Ma- 

(1) Il Prof. Henderson l'avrebbe già constata per 
TerebÌDl. Vedi più avanti. 
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teria Medica pura abbia deposto e deponga in duo 
fovore, dobbiamo confessare che fino ad oggi la no- 
stra Clinica se ne valse ben di raro, che anzi i 
nostri libri di pratica^ i nostri manuali pili diffa^ 
si sono scarsissimi per non dire deficienti intera* 
mente di insegnamenti, d'indicazioni speciali pel 
trattamento della malattia di Bright (1); e quindi, 
coslre Ili come siamo a progredire senza una scorta 
sufficiente di fatti pratici, non increscerà al lettore 
di vedere il campo che la Cantaride sola dovrebbe 
tenere, occupato dalle file parallele di quei rimedi, 
i quali, più men noti nelle loro indicazioni, aiu- 
teranno il pratico a distinguere quelle che son pro^ 
prie a Cantaride, e valersi pertanto di tutte con 
maggior sicurezza e profitto. 

ijdche la nostra scuola va debitrice aUlnghilter- 
ra dei migliori e più pratici lavori intomo a questa 
malattìa (z): e si per supplire in parte alla lacuna 
che abbiamo additato, come per agevolare le ra*- 
^ioni terapiche, non crediamo inutile di ricordare 
innanzi tutto col Dott. Kidd, come la malattia di 
Bright si risolva in una disorganizzazione della strut^ 



(1) ÀcceDDO al Trattato dì Terapia dell'Hartmann^ 
alla stessa raccolta del Rùkert^ per tacere del più noto 
Manuale del Jahr, che in questo ponto è tcmla ra^a, 
come pur tro(>{)o in tant'altru 

(2) In British Journal of Bomoeopathy - On Bri' 
gkis Disease and its homoeopathic treatement, by Jos. 
Kidd. voi. XIII. p. 560. - Òn Bright's Disease of the 
Kidneys, by Will> Henderson. voi. XIY. p. 1. - Ob« 
servations on the pathology and treatement of dropsv 
depending on orsanic Disease, by Alfr. Pope. voi. XVi. 

E, S18. - On albuminuria in scarlatina and Diphtheria, 
y Dott. Atkin. voi. XVII. p. 880. - Nell'operetta in- 
titolata: Bomoeopathy tested by facts^ by Dott. Harper 
ut Leith app. 81, 22. - Arrogi on Étuae furtÀnasar*- 
fue, ìalbwiUmrie et les lesiona dea retiu dAìna quelquaa 
malaHea, par E.IDofresne, in Art. Medicai^ Voi. II. p. 210. 
etc. - Tutu studi dei quali professiamo d'awakra. - 
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tura secernente dei reni, la quale permette una con- 
tinua eliminazione dei materiali nutritivi del sangue 
ed impedisce la naturale eliminazione dell'urea: di 
richiamare Tattenzione del lettore sulle due princi- 
pali forme, dislinte per cause, per sintomi, per de- 
corso, per lesioni che la malattia può presentare, (1) 
cioè: 1.* La forma acuta, meno pericolosa, più 
trattabile, accompagnata da più estese e rapide in- 
filtrazioni periferiche e viscerali, e caratterizzata ana- 
tomicamente da ipertrofia renale e da degenerazione 
adiposa riferibile specialmente alla porzione cortica- 
le, d'onde orine più ricche d'albumina, di globuli 
sanguigni ed adiposi, e meno di tubuli oriniferi e 
di frammenti epiteliali, che non nella 2.* forma e 
erontca, insidiosa nel suo processo, anatomicamen- 
te caratterizzata da atrofia renale e da degenerazio- 
ne granulosa, da distacco senza riproduzione delle 
lamelle epiteliali ec. preceduta ed accompagnata da 
progressivo decadimento di tutte le funzioni, da leg- 
giere infiltrazioni periferiche ("renitenti alla pressio- 
ne, irregolari nel loro decorso, incipienti alla fac- 
cia) ma gravi interne, viscerali. - Benché le cause 
predisponenti della prima forma non ammettano una 
ben definita separazione da quelle della seconda, tul- 



li) Il Dott. Dufresne nel suo Studio or ora citato» 
dopo avere giustamente osservato come ralbuminurìa sia 
un sintoma variabile nel suo valore semiologico, co- 
me fosse erronea queirnnità patologica che da Bright in 
I^oi si tentò di costruire intomo ad una lesione reoa- 
e ec. si fa da un altro punto di vista a studiare TAl- 
buminuria^ dal punto cioè delle varie specie morbose 
o/essa interviene come sintoma^ ed enumera^ 1.° la Scarlat- 
tina^ 2.° FAnasarca essenziale, 3.^ la Gravidanza, i.^TAna- 
saroa di Bright^ acuto e cronico. L'assunto del Dufresne 
ò quindi diverso dal nostro^ e per il nostro crediamo 
più acconcio attenerci alla partizione in due forme, nella 
prima delle quali s'inchiude l'Albuminuria dalle sue più sem- 
plici alle più complesse condizioni: nella seconda la ve- 
ra malattia di Bright. 
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tavia giova ricordare come soglìonsi generalmeBte 
riferire alla l.*" le febbri eruttive, segnatamente la 
scarlattina, la difterite, la gravidanza, i rapidi cam* 
biamenli di temperatura, la traspirazione soppres- 
sa, rinsufBciente alimentazione, l'abuso degli alcoo* 
liei, la diatesi scrofolosa, Temorragica, la silifide co- 
stituzionale; alla 2.^ molte della prima categoria, 
affezioni della prostata, stringimenti, intemperanza, 
una peculiare costituzione o diatesi per cosi dire 
degenerativay etc. 

La Cantaride è più utile, nota il Kidd, nella ne- 
frite albuminosa acuta o cronica, e nella nefrite de- 
squammativa o scarlattinosa che non nei casi di pro- 
fonda degenerazione granulosa ; però nel primo 
stadio sub-acuto di questa, la Cantaride può ren- 
dere dei buoni servigi, specialmente quando da cau- 
sa traumatica (come colpi ai reni) o da reumatica 
(subitanee mutazioni di temperatura). I sintomi che 

f)iù la indicano sono: scarsa secrezione di un orina 
brtemente colorata, contenente un'eccessiva propor- 
zione di lamelle epiteliali rigonfle, spumosa e rapi- 
damente coagulabile dal calore e dall'acido nitrico; 
tenesmo, ardore in vescica e nell'uretra, dolore tra- 
verso i lombi nei testicoli, dolori vaghi musco- 
fari e corizza cronico. Anassarca acuto. Complica- 
zione di vecchi stringimenti, d'ingrossamento del- 
la prostata o di blenorrea prostatica. È pure indi- 
cata quando sopravvengano sintomi di pleurite o di 
effusione al cervello, da avvelenamento, per così di- 
re, urico, con stupore ed insensibilità: come nel- 
l'ematuria attiva, quando il sangue uscisse dalla 
vescica misto a frammenti di essudato membrano- 
so. - Il Kidd soggiunge alcuni casi in cui la Can- 
taride, conforme le riferite indicazioni, diede ottimi 
risultati. Ma il pratico non dimenticherà che a co- 
minciare dalla forma acuta, la Cantaride è talora 
impotente, e che altre sostanze potranno succederle 
non solo, ma la dovranno prececlere di primo tratto. 
Tra queste è la Terebiniina^ gli effetti puri della 



— 92 - 
quale sai reni, non cosi generalmenle conosciuti coi- 
rne (|uelll di Cantaride, non sono mono della più 
alia importanza: che anzi, osserva il Prof. Henuer^ 
son (1), se ambedue esercitano incontestabilmente 
un^azione flodslica sulle vie orinario, la Cantaride 
però sembra limitarsi più facilmente alla superficie 
mucosa, mentre la Terebintina lia un^azione più 
profonda sul tessuto renale. In prova di che rHender- 
son cita un caso interessante deirazion pura di 
quest'ultima sostanza, in cui oltre i fenomeni di 
ematuria renale che abbiamo già veduto, egli potè 
riconoscere dallo stato delle orine la vera azione 
speciale sui tubuli e sui contigui vasi sanguigni: il 
Dott. Pope [ì] cita inoltre i dati necroscopici: eie 
brillanti cure ottenute dagli omiopatici inglesi, Kidd, 
Henderson, Harper, Pope, per mezzo di Terebinti- 
na, oltre a togliere ogni dubbio sulla sussistenza 
del fatto puro, ci permettono di tracciarne qualche 
indicazione. 

La Terebintinay come la Cantaride, conviene nella 
forma acuta, ma la Terebintina a preferenza quando 
l'apparire della malattia sia subitaneo e il suo pri- 
mo stadio caratterizzato da eccessiva ematuria re* 
naie; pare ch'essa domìni meglio la condizione in-^ 
flammatoria dei reni che le sue conseguenze (idro- 

G, andsarca), sulle quali la sua azione non sareb* 
che indiretta; rirritabilità e l'aumento contem- 
Eoraneo delle secrezioni muccose gastro-enterica e 
ronchiate, sarebbero pure, secondo il Kidd, un 
altra indicazione per Tnereb. - Colla Cantaride del 
pari la Terebintina può contendere nella nefrite de- 
squammativa o consecutiva atta scarlatina; Hender- 
son riporta due casi in favore delta prima, Harper 
due in favore della seconda, ed altri pratici parec- 
chi casi in favore d'altre sostanze, come vedremo: 
ma notiamo i fatti deirHenderson per contraporli 



(1) Op. cit. p. 8. 
(8) Op. cit. p. tlS. 
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all'asserzione, forse un pò precipitosa del Dufresne, 
il quale riferiva l'infruttuoso tentativo di Cantaride 
in due suoi casi, ad una falsa interpretazione det 
la legge di similitudine (1). - L'acutezza dei fe- 
nomeni del primo stadio della malattia varrà per- 
tanto a chiamare Tattenzione del pratico sulle due 
sostanze, intendendo che ì sintomi comuni (dolore, 
peso alle reni, stato delle orifle etc.) da noi esnosti 
alla rubrica di Cantaride, non li taciamo a quella di 
Terebentina, uè li taceremo a quelle delle altre so- 
stanze che per amore di brevità ed anche di mag- 
gior evidenza differenziale. 

Non taceremo però come in questa forma e sta- 
dio della malattia, a dominare rìperemia locale, la 
reazione vascolare generale e a determinare dei mo- 
vimenti critici salutari, alcuni competenti come TUen- 
derson, il Dufresne, TAItschul, indichino Aconit. 
Bry. alò.; e della loro efficienza anche in questi ca- 
si non dubitiamo punto. 

La Digitale ha pure un'azione speciale, irritan- 
te sulla sostanza corticale dei reni e per conseguen- 
za si rinvenne utilissima nell'idrope post scartati* 
ftam, ciò che sanno gli stessi allopatici, tra i qua- 
li il Dott. Christison si mostra assai imbarazzato 
nel volersi spiegare la razionalità del suo uso tera- 
pico, senza ammettere la verità della legge omiopa- 
tica. La Digitale è indicata pur essa nei casi acuti 
e negli individui deboli e strumosi. La sua azione 
sui reni non è così francamente inflammatoria come 
quella di Cantaride e, meno ancora, di Terebintina, 
ma è più decisa di quella di un altro rimedio: il 
Mercurio. 

Lo vedremo meglio nella nostra Monografia di 
questa sostanza, ma non lasceremo di dire fin da 
qui come le storie d'idrargirosi, fortunatamente più 
rare ai dì nostri, ci forniscano i più chiari docu-. 
menti della somiglianza di alcune sue forme con quel- 



li) Op. cit. p. «10, 
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le della malattia dica! trattiamo. L'Henderson cita, 
a quest'uopo le osservazioni di autori non recenti: 
dì Wells, p. e. che constatava 'orina albuminosa, coa- 
gulabile, dopo le saturazioni idrargiriche: di Bla- 
ckall, che oltre il vomito pertinace, lo stato cachet- 
tico, Tanasarca, osservava ripertrofia, Tindurimento, 
le idatidi dei reni, ne' pazienti saturati a morte 
dall'arte cosi detta sahtare. Diltrich, Loewenhardt, 
Reichenbach (1), l'uno conslatando la sua azione sui 
reni e sulle loro funzioni in alcune forme della malattia 
mercuriale (2), gli altri la forte secrezione d'albu- 
mina che il Mercurio provoca anche applicato in 
forma d'empiastro, non lasciano più dubbio intorno 
a Questo punto di patogenesia. 

L'opportunità di Mercur. (corros.) nella forma 
acuta della malattia è appoggiata a sufficienti da- 
ti sperimentali; il Mercurio (come l'Arsenico l'Aci- 
do nitrico il Solfo) trova in generale la sua indicar 
zione dopo l'amministrazione e ì conseguenti effetti 
delle sostanze soprascritte, specialmente quando l'abu- 
so degli alcoolici, la brusca soppressione delle fun- 
zioni cutanee, l'impedito circolo venoso addominale, 
la diatesi sifllitica, si riscontrino come cause o con- 
cause della malattia. La presenza nelle orine di fi- 
brina, di globuli adiposi, la profusa secrezione di 
orine pallide, albuminose, la diarrea biliosa, Tiper- 
secrezione delle muccose orali, faringea, lo indicano 
in special modo. Il suo processo patogenetico puro 
ha un carattere assai meno attivo, e il suo essuda- 
to di linfa plastica un' assai più grande tendenza 
alla degenerazione purulenta, che non l'abbiano per 
le sostanze finora enumerate; il che ci spiega l'op- 
portunità della sua amministrazione alla fine dello 
stadio acuto e al principio del cronico, degenerati- 
vo, della malattia, la sua controindicazione dalia 



(\) Mùller, Op. cìt. 

(zj Die Mercuria! Krank. in allea ihren Formen. 
Lepzg. 1837. 
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presenza dei dischi sanguigni nelle orine e la pre- 
ferenza da concedergli quando yì si constati invece 
la presenza dei corpuscoli di pus. 

VEelleboruf niger è pure indicato quando la 
congestione, per quanto intensa, sia semplice, né 
legata ad alcuna particolare materies morbi circo- 
lante nelPalbiero sanguigno (? Pope): Quando Tefiu- 
sione sierosa sia estesa ma prediliga la cavità ad- 
dominale e il tessuto cellulare delle estremità infe- 
riori: quando Tidrope s'accompagni di diarrea. Uti- 
le rimedio in molti casi d'idrope scarlattinosa, se- 
condo molti pratici; ma da non contarvi moltissimo 
secondo il Pope. Nei quali casi oltre la maggior 
parte dei rimedi che vedemmo e che vedremo, spe- 
cialmente Canth. Thereh. Digit. Ars. Àpis mel.^ il 
Dott. Atkin enumera VApocyn. cannabin. quando 
reffiisione è abbondante e le orine scarsissime: buon 
palliativo ad ogni modo, ma poco piò; VOntm. spin. 
ancora assai poco noto nella sua azion pura; ed il 
Dufresne, oltre Aeon. nota Bellad. e Dutcam, per 
Tanasarca scarìatinoso, non tacendo com'egli nella 
malattia di Bright, in vista soprattutto deirabito 
scrofoloso dei suoi malati, si lodasse di Dulc. del- 
YAcid. nitr. e del Kal. carb. dati in seguito al 
perìodo acuto, e di Cale. carb. Ac. nitr. e Sul- 
phur. nello stadio avanzato, purché Tidrope non 
fosse molto considerevole. Ed e alla forma cronica 
ed agli stadi avanzati della malattia che si riferi- 
scono in ispecial modo i rimedi che soggiungiamo: 
Arsenico il primo. 

Il tipo detrazione d'Arsenico sui reni è un ti- 
po cronico per cosi dire; eh' egli possa pro- 
durre Falbuminuria ò un fatto constatato dalla 
tossicologia (1), oche le profonde alterazioni orga- 
niche ch'egli può indurrò nel tessuto dei reni/ sieno 



(t) Un caso concladentìssimo fa esposto dal Doti. 
Doodas Maclagan, in Edinburgh Montly Journal of Mt- 
dìcarScienee for 1868. 
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lo più affini se non pare identiche a quelle della 
degenerazione granulosa, lo mostrarono a sufficien- 
za le belle sperienze del Dolt. Quaglio di Munich, 
sugli animali (1). Biserbando a miglior luogo Tesa- 
rne di tutto questo, noi aggiungeremo solo che sul- 
l'uomo, 3ia che vogliasi ammettere come primaria 
razione deirArsenico sui reni, e secondaria quella 
sul resto deireconomia che si rivela colle effusioni 
del siero dalle vene nel tessuto areolare, o vicever- 
sa, certo è che la fisionomia speciale di alcune sue 
fórme d'avvelenamento cronico rassomiglia assai be- 
ne a quella del malato di nefrite granulosa nello 
stadio avanzato della malattia, complicata d'infiltra* 
zioni sierose etc. Gli è in questo stadio che l'Ar- 
senico appunto si rinvenne efficacissimo: quando cioò 
la lesione locale immutata o progredita, la costitu- 
zione generale, le funzioni cutanee, le forze musco- 
lari, la sanguificazione etc. accennano ad una più o 
men lontana rovina, minacciata pur anco dall'inJSl- 
trazione polmonare, dall'uremia, da accidenti ence- 
falopatie!. Notiamo inoltre come Frerichs osservi che 
un terzo dei soccombenti alla malattia di Bright, 
offra un allargamento del ventricolo sinistro, e co* 
me Heschl osservi una speciale relazione tra la de- 
generazione adiposa del cuore ipertrofico senza alte- 
razioni valvolari e l'atrofia granulosa renale; a que- 
ste osservazioni contranoniamo quelle di Quaglio sul- 
l'ipertrofia del ventricolo sinistro, contemporanea al- 
la degenerazione granulosa dei reni, negli animali 
sottoposti al lento avvelenamento arsenicale, e noi 
nelle lesioni cardiache che il pratico constati sul 
malato avremo un'altra indicazione di questo rime- 
dio. L'alcoolismo cronico, la scarsa alimentazione, 
l'ascite da scarlatina, il corizza che accompagna gli 
stadi avanzati delia degenerazione granulosa, lo in- 
dicano pur essi. E se Cantaride noi la vedemmo in- 
dicata in questi casi, nessuno però esiterebbe pre- 
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(1) Allgemeine Homdopath. Zeilung. Bd.SSp. SSett. 
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ferire Arsenico, col quale d'altronde possono riva^ 
leggiare più altre sostanze, sia in ragione dell'ana- 
logia d'azione totale, che del predomìnio di alcuni 
fenomeni contro i quali Arsenico non bastasse. 

VApis tneUif. (pulvis Apis mellificae siccae) usa- 
ta dai nostri colleghi Americani Marcy e Munger, 
avrebbe le stesse, precise indicazioni dell'Arsenico, 
come si può arguire dai fortunati casi pratici da 
essi pubblicati nei giornali omiopatlci dell'Unione. 
Giova però notare che gli sperimenti clinici ripetu- 
ti in Inghilterra non risposero altrettanto: colpa for- 
se, osserva il Pope, le preparazioni del farmaco. 
Il Dott. Alkin (1) nell'ìdrope renale posi scarlati- 
nam, móstra moltissima confidenza in questo rime- 
dio: l'irritazione vescicale, l'ardore d'orme che l'ac- 
compagna ei lo vide tolto dàìVApis mei. megJio che 
da Cantaride: avverte però che VApis richiede di 
essere amministrata in tintura piùomen allungata. 
Le alle attenuazioni in questi casi non davano che 
risultati negativi. 

V Acido nitrico giovò molto, per testimonianza 
del' Dott. Kidd, nei peggiori casi di degenerazione 
granulosa, specialmente quando esisteva nausea, 
eccessiva secrezione mucosa orale e faringea, pania 
gialla sulla lìngua con gusto amaro od acido, ano- 
ressia, emorroidi, diarrea biliosa, o costipazione, e 
gioverà probabilmente nei casi che indicano quello 
stato di rammollimento della mucosa dell'intestino 

(grosso e dei tenui, cosi frequentemente rivelata dal- 
'aulopsìa nei soggetti morti per degenerazione gra- 
nulosa. Recentemente il Dott. Wundeiiich (2), al- 
lopatico, in una buona memoria sull'azione dell'Aci- 
do nitrico notava la proprietà ch'esso ha di deter- 
minare uno stalo dissenterico sul sano, e ciò che 
più monta, delle alterazioni da parte dei reni, tut- 



(1) Loc. cii. n. 980 

(ì) Annuaire de Litterature medicale étrangère. 1858 
S. voi. Paris. 

7 
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t'affatto conformi a quelle della nefrite albuminosa: 
Ma come mai, domandava VArt Medicai (1), po^; 
Irebbe il Dott. Wunderlich spiegarsi al di fuori dei 
princip! della similitudine e della legge Habneman* 
niana, i buoni effetti che s'hanno^ secondo lui, daU 
Vuso delt Acido nitrico nel trattamento della mch 
lattia di Brighty se cpiest'acido produce sulFuomo 
sano l'infiltrazione de% reni analoga a quella che 
si riéconlra nella nefrite albuminosa? Non sappia- 
mo se Wunderlich abbia risposto. (2). 

(1) Voi. Vm. p. 445. 

(2) Dell'Acido nitrico si lodarono inoltre in qneàUi 
malatlia il Prof. Forget, il Dott. Hausen di Trevès e il 
DoU. Wolfy abbenchè dato alla dose enorme di 4 gram. 
(che però il Forget non oltrepassò) ai 15 in pozione ai 250 
gram. - Il Griselle ritentata la prova su 4 malati, falli 
completamente, e une fois mime, dic'egli^ fai du me de-- 
mander si fusage prolongé de Facide n'aisaU pas etépaur 
quelque chose dans fe^losian d^une diarrkée eoUiquatiìfe, 
sotto la quale il malato ebbe a soccombere. (Traltè de 
Pathol. etc. Voi. II. p. 804.). Se il Grisolle abbia fal- 
lito perchè privo d^ogni indicazione, da (jaella in fuori 
del nome malattia di Brighi, e se^ gli altn trionfassero 
in virtù di migliori indicazioni e in virtù o a dispetto 
dei 4 ai 25 gramm. è per Io meno lecito dubitarne. Le 
nostre sperienze con dosi minime, dinamizzate, di Acido 
nitrico parlano abbastanza chiaro delia loro sufficienza, 
dell'inutilità di dosi più forti: del danno, dovrebbe ba- 
stare il buon senso dei medici che sanno cosa TAcido 
uitrico possa incorno vivo. Eppure^ dovremo vederlo ad 
ogni passo, una delle cause fjdv cui tutte le scuole no- 
stre avversarie, s'arrabattano in tanto scetticismo di te- 
rapia, si è quella regola, diametralmente opposta alla 
nostra, che esse seguono in posologia; la nostra cerca 
q^uanto basti di farmaco a guarire, esse quanto il pa- 
ziente ne può tollerare; la nostra affidata a sperimenti 
quotidiani, afferma Timmensa superiorità della propria re- 
gola, le altre discredono, negano, senza vure il conforto 
a un solo sperimento. Quale più ragionevole? - li Qnsol- 
le, poi, cita due casi (al sento senza indicazioni) guariti 
colla tintura di Cantaride, ma quoigu" ilen soit, concia-^ 
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VAurum muriat. dovrà pure essere preso in coih 
siderazione nella forma e stadio di cui parliamo. 
Esso potè là dove Arsenico non aveva pollilo, dove 
il paziente anasarcatico, cofflatoso, versava ndr^tre- 
mo pericolo. (S)« 

Il quale stato di coma, generalmente riferìbile io 
questa malattia airaocumularsi delPurea nel sangue, 
potrà essere dominato o dairArsenico stesso, o dal 
Colcfalco da Cantaride, come vedemmo, o dal Gu« 
pnim, meglio forse che da Noce vomica e da Opium, 
i quali, adoperati p. e. dal Kidd, non diedeiKx^he 
una momentanea palliazione. E chi rifletta come rAr* 
sonico, secondo i citati sperimenti, determinasse in* 
fine negli animali uno stato comatoso per uremia 
dipendente dalla degenerazione del reni, progredita 
al punto da non essere più atti alla separazione dei 
prodotti escretori del sangue, uremia cVera pertan^ 
to la causa prossima della loro morte: chi rifletta 
come il Colchico, noto d'altronde per la sua azione 
flogìstica sul reni, lo sia pure per la sua facoltà di 
accumulare Turea nel sangue e produrre i soliti ef- 
fetti di questa sostanza sul cervello, troverà certar 
mente assai più razionale la loro appttcazione e me- 
no straordinari i loro buoni efietti, mentre il Cupr. 
aeet. è forse il nostro più prezioso rimedio in quei 
casi di coma, di encefalopatie, che dipendono da su- 
bitanea soppressione di una eruzione acuta, princi- 
pio così frequente dell' idrope renale acuta: su 



de^ nous dirons que le hon remède à opposer à la mafo- 
die de Brighi est encore à trouoer; notiamolo bene: che 
se M. Hartio Solon dirà che dane celie maladie un mo- 
yen ne suj^t pas, mais qu' il faut savoir varier lee re^ 
mèdes suivant les indications spèdales qià se presentente 
noi domanderemo se il video meUora proboque^ con quel 
che segue, non vada a capello di tutte le scuole che 
cercano ancora le bon rémèae à opposerl - 

(1) Zeitschrìft der Hom. Aerzte Oesterreiehs. Wieii 
1887 V. 1. . 
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di che voglioDsi consultare le osservazioni del Dott. 
Smith (1). 

Quando poi i polmoni fossero minacciati d' infil^ 
trazione sierosa, di edema, Sambucus, a senso di 
Pope, sarebbe utilissimo rimedio, o solo o alternala 
ad altri che meglio rispondessero allo slato venera- 
le; Ipecac. pure, secondo il Kidd, quando I edema 
s'accompagnasse di tosse secca, di nausea, di ab- 
bondante espettorazione mucosa; Pulsatilla del paro. 
Infine contrassegniamo Sabina come rimedio che 
\ì sono tutte le ragioni per ritenere indicato nel- 
V Albuminuria e malattia di Bright delle gravide. 
La sua azione speciale sui reni, attestata dalla pre- 
senza nelle orine dei cilindri orinari, e Taltra non 
meno speciale sull'utero, attendouo dalla Clinica mag- 
giori confermazioni (ì) della sua efficacia ueiralbu- 
minuria che non di rado complica la gravidanza ed 
è causa troppo frequente di parto prematuro, di abor- 
to, di eclampsia funesta, etc. 

É inutile dire che altri rimedi (come Suhh. Phos. 
Jod. Kal. bichr, Coloc. Zinc. e qualch altro) sa- 
ranno da aggiungere forse presto a quelli che ab- 
biamo passalo in rassegna; se la Materia Medica è 
abbastanza esplicita sul loro conto (in ispecie per 
Sulph. e Phos,), la Clinica non ha ancora avvalo- 
rato precisato ed aggiunto quanto basti alle indi- 
cazioni induttive della prima; e noi che in questa 
escursione di terapia speciale ci eravamo proposti 
di dare niente più che un bilancio delle partite qua- 
li sono, non quali saranno, abbiamo forse accondi- 
sceso un pò troppo ai naturali reclami della nostra 
Materia Medica pura. Non ce ne pentiamo però; allo 
spettacolo arido e triste che ci offrono tutte le scuo- 
le, le quali brancicando rimedi nelle tenebre con- 
fessano ad una voce che la malattia di Bright è iu- 



(1) Brìt. loum. of Hom. Voi. 1. p. «33. On th% 

of Cupr. ae, - DairHygea. 

(i) Deutsche Klinik. Vedi Mùller op. cit. 
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tmrabìle, cfae il rimedio non s'è ancora trovato, sia al^ 
fileno compenso la promeltente fecondità della nostra! 

Vili. 
DIABETE MELLITO, GLICOSURIA. 

La presenza neirorina di una quantità più o me- 
no considerevole di zucchero, di fecula viene ai di 
nostri riguardata come la caratteristica di questa ma* 
idttia: raumento della quantità e del peso specifico 
delle orine, la sete viva. Tappetilo straordinario, la 
{^oppressione delle funzioni cutanee^ Tamaurosi, le 
infiltrazioni tubercolari, il deperimento progressivo 
e il resto dei fenomeni che Taccompagnano, venne- 
ro subordinati a quell'uno della secrezione zucche- 
rina. Tuttavìa le opinioni intorno alla sua causa, 
non sono certamente un modello di concordia, co- 
me ne fan fede , per tacere di molte altre, le teo- 
rie: 1.^ di Mialhe, che la riferisce ad un vizio d'as- 
similazione della glycosi per insufficienza di princi- 
pi alcalini nell'economia. ì.'' di Bouchardat, che la 
ripone in una modificazione patologica, nella dige- 
stione e nell'assorbimento dei feculenti. S.'' di.Rey- 
noso che la scorge nell'inazione delle funzioni della 
respirazione e quindi in . una incompleta combustio- 
jie della glycosi. 4.* di Bernard, che la trova in 
una lesione speciale del sistema nervoso e propria- 
mente del midollo oblungato, d'onde un'esagerazio- 
ne della funzione glycogenica del fegato. 

Non è nostro intendimento di qui riprodurre le 
gravi obbiezioni che sifiatte teorie non mancarono 
di suscitare tra gli uomini della scienza; ci basti 
osservare che chi volesse credere a Mialhe, biso- 
gnerebbe discredesse a Bouchardat e viceversa, che 
chi volesse arrestarsi al fatto clinico^ Bernard noi 
lascerebbe riposare senza prima risalire al fatto. vi- 
tale, che chi guardasse al sistema nervoso, Reynpso 
lo manderebbe al sistema respiratorio: e che per 
conseguenza la causa ipiù complessa di ciò che mo- 
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strerebbe ciascuna teorìa pigliata idolatamente) fer 
teorie (insufficienti ad abbreviare l'intera successio* 
ne del fatto patologico) aspettano dalla scienza una 
luce maggiore di quella che le osservazioni e le 
induistrie sperimentali di fisiologia e di chimica or- 
ganica vi gettarono sopra fino ad ora. 

Ognuno applaude^ ed a ragione, al molto che s'è 
fotto, ma ognuno di noi non lascia né lascerà di 
deplorare in pari tempo Tesclusivo indirizzo degli 
studt patolo^ci^ indirizzo del quale nessuno migliore 
a traviare i studi terapici di questa malattia. Il fatto 
chimico fissò l'attenzione generale: che fosse egli stesso 
un efTelto non curarono^ranzi lo vollero più presto causa 
che effetto: né paghi di teorizzare chimicamenie sin- 
dttstriarono a risuscitare una terapia che ricorda i lem-' 
pi più gloriosi della Ghimiatria. Il metodo di Mialbe, 
legittima conse^enza della sua contestata e conte- 
slabile teoria, di saturare Teconomia di alcalini on- 
de riattivare l'assimilazione della gì y cosi, neutraliz- 
2are^ nbfhtènza degli acidi etc. lo dice abbastanza; 
e se il metodo consigliato da Bouchardat ebbe più 
ftvore e migliori risultati, gli é certo perchè nel- 
Tigiene più che nella chimica si confida. La Chi- 
mica, meglio la Ghimiatria modèrna non hanul- 
b dar vanCa^-e neppur qui: se essa ha rischiarato 
qualche stadio del fatto patotogico, ha qui pure, ri*- 
petiamolo fortemente, forviato, impedito ogni prò* 
grosso di terapia. Il Diabete é ancora in allopatia 
una delle malattie più gravi, perchè se forse non 
nicurabile (sono le parole di un allopatico (1) >) fino- 
ra però non abbiamo esempi certi di guarigione. 
1 fotti esposti da Bouchardat sono piuttosto dei casi 
di miglioramento che di guaritone radicale, sog- 
giunge egli; e se il miglioramento, soggiungiamo 
noi, debbasi attribuire alla efficienza delle teorie e 
dei metodi jatro-chimici, lo lasciamo giudicare da 
ogni lettore imparziale che rifletta come, oltre i mez- 



(1) Grisolle op. cit voL S."" p. 783» 
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2i ìgieDici, Bouchardat ricorrevi marziali, ai cinco- 
nacei^ al cloruro di sodio^ al carbonato d'ammonia- 
ca, airopio, soli associati more solilo, e come 
con questa polifarmacìa, inesplicabile dai criteri cli- 
nici, Bouchardat la \inca su Mialhe, il quale con- 
fida tutto nella medicazione alcalina (1). 

Che i processi di chimica viva, patologica, i quali 
occorrono evidentemente in questa come in molt'al- 
tre malattie, possano essere ricondotti alFordino fisio- 
logico mediante un trattamento che emana da teorie 
da laboratorio e che si fonda su presidi chimkamente 
operanti, noi lo neghiamo ricisamente, e io negano 
colla nostra tutte le scuole che riconoscono neiror* 
ganismo una vita, una fona vitale, la quale se per- 
metterà qualche volta che Tarte modifichi contem- 
poraneamente i prodotti, gli effetti parziali delle sue 
Krturbazioni, il più spesso non obbedirà che al- 
rte la quale risale alla causa più remota^ abbrac^ 
ciando la totalità degli effetti* Il pratico difetto, nel 
trattamento in questione, o s'attiene rigorosanvente 
al farmaco-chimismo, e la clinica ne ha già dimo- 
strato rinsufficienza o la nullità: o mesce rimedi di 
diversa natura e razione più proficua che se n'eb- 
be, nessuno potrà ascriverla legittimamente a un 
m^zo più che all'altro e meno ancora ai mezzi 
chimici: o mette da un lato i mezzi indicati dalle 
teorie chimiche e ricorre ad altri che non han nul- 
la a vedere con esse, e i risultati superiori che la 
clinica constatò bastano già a mettere fuor di que- 
stione la Jatrochimica teorica e pratica. L'opio, p. e. 
che in mano dei pratici francesi riesci assai più van* 
ta^gioso nel Diabete che non gli alcalini e il resto, 
l'Acido fosforico che in mano dei discepoli di Hah-» 
nemann rieficl più vantaggioso dell'Opio, non è cev^ 



(1) Mialhe nella sua opera: Chimie appHquée a là 
pky9Ì0logi$ et a la thérapeuHque, Paris 1856 > Uittochè 
vasti i benefici del suo metodo, non sa ia fin dei conti 
pretentare che ma 40I9 Q$99rvaswnel p. 83. 
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to in virtù d'una azione chimica loro inerente cbe 
il poterono, I)ensl d'una azione sa quella forza vi- 
tale che presiede agli atti biochimici delFumano or- 
ganismo. 

La medicina Jatrochimica è un tessuto di errori 
di causalità anche in punto al Diabete, eppure quan- 
to meno disastrosa per la razza umana, quanto me- 
no umiliante per Tumana ragione, di tutte quelle 
scuole le quali senz'altro determinante fuorché Vem- 
pirico: facciamol nulla lasciarono d'intentato, dalle 
sottrazioni sanguigne locali e generali ai purganti, 
ai diuretici^ ai mercuriali, ai revulsivi, agii esutori, 
agli astringenti eie. pur di fare! 

Non vogliamo però si credesse che la nostra scuo- 
la, perchè sempre coerente al suo proprio scienti- 
fico e sempre logica in tutte le sue deduzioni, ab- 
bia a vantare finora grandi miracoli circa la terapia 
del Diabete. Poclii casi veramente concludenti e 
molti rimedi, ma non abbastanza studiati, noi pos- 
siamo recare in mezzo: ma la via è aperta ed osia- 
mo asserire che se la scienza arriverà ad un me- 
todo sicuro di trattamento, sarà mettendosi per essa. 

Molti rimedi, ma non abbastanza studiati, abbia- 
mo detto: Quanto dire che la nostra scuola, cosi 
spesso e cosi erroneamente accusata di specifìcismo 
assoluto, non vede né potrebbe vedere in uno o in 
pochi rimedi dei modificateri sufficienti di uno stato 
patologico il quale, per quanto tipico, non lascia di 
presentare nei diversi individui quelle varietà di cau- 
se, di processo, di complicazioni, di fisionomia,, che 
invocano dall'arte nostra una corrispondente varietà 
di modificatorì. La nota di assoluto specificismo sta 
bene a tutte le scuole che e con Rollo p. e. non san 
dare in ogni caso che Tldrosolfato d Àuunpnia, o 
con Neumann il balsamo peruviano, o con altri gli 
Opiacei etc. per la ragione che in qualche caso rie- 
ficìrono salutari; Hahnemann c'insegnò come curare 
dei malati, non delle malattie, o Sei nomi di ma- 
lattia: ed è strano che i nostri avversari, ripren- 
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dèndoci di questo, abbiano sì poca memoria del 
« fatti in là che tu mi tingi », come disse un bei 
di la padella al paiuolo. Ma passiam oltre. 

HabnemaDD avvisò come possibili rimedi del Dia- 
bete, Argent. foL Scili e Tarax. (1); Rtikert con- 
fermò l'azione di Argent. (S); e Rummel indicò il 
Carb. veg. ed allegò un caso di guarigione (3); 
Bdenningnausen e Buie (4) uno di guarigione, Tal- 
tro di miglioramento mediante Cotocyn.; Nunez uno 
di guarigione mediante Verat. a/6.; Bering, cinque 
casi (5);Stapb, uno (6j; Wallcer tre (7), di guarigio- 
ne mediante ictd.i^Ao^p A. e Pompili uno parimenti 
con Acid. phospL (S) ; Epps due casi di miglio- 
ramento con Canth (9); Trinks, osservò un effetto 
deciso ddiKreos. (10); Kurtz preconizzò il Plumb (11); 
AVan](, lo scrivente (12) e Prost-Lacuzon (13) il 
Caustic; Teste, YAllium sat. (14); Hartmann (15) 
infine formulò alcune indicazioni per Led. paL N. 
vùtn. Dulc. Natr. mur. Carb an. ed altre per al- 
cuni dei rimedi citali (16). Però, seTomiopatia po^ 

(1) Vedi Mat. Med. p. e Malattie croDÌebe. 

(ì{ Riikert. Klin Erfen. voi. II. p. 49. 

(3) Annal. (?). 

(4) Corr. Bl. 3. 36. 
(8) Arch. 14. 1. 41. 

(6) N. Arch. 8. 1. 84. 

(7) British Jonm. of. Hom. voi. XYl. p. 456 Cases 
illustrative of the treatement of Glycosuria. Notevolissimi. 

(8) Rivista omiopatica di Spoleto anno I. n. 7 . p. 26. 

(9) Id. id. voi. IX. p. 349 The Hahn. Medicai 
Society. . 

(10) Id. id. voi. IX. p. 486. 
|ll( Hygea Bd. VII. 8. 84. 

(18) Rivista Omiopatica di Spoleto anno IV. n. K. 
p. 38, 39. 

(13) Formulaire Pathogénetique. Paris 1868 p. 419. 

(14) Systematisation de la Mat* Méd. Hom. Paris 
1SS3 p. 387. 

(15) Op. cit. voi. II. p. 160. 

(16) « Hahnemann a rangé le diabète panni les af- 
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leva, come ognun vede, non solo andar lieta di ri* 
sultatl non inferiori a quelli dì qualsiasi metodo, 
ma eziandio dei nuovo argomento che i risultati pre- 
stavano sempre alla leg^e dalla quale avean origine, 
non era certo Tomiopatia che potesse contentarsene. 
E già il Trinks in un suo studio sul Diabete mel- 
lito (1), passando in rassegna i molti rimedi che 
la nostra Materia Medica pura farebbe anticipare co* 
me opportuni in questa malattia, notava e lamenta- 
va a ragione la mancanza delle analisi chimiche in- 
torno le orine degli sperimentatori delle diverse so- 
stanze medicamentose: e non dubitava di affermare 
t^ che lo specifico per il diabete dovrà essere auel- 
la sostanza che produce oltre alF aumento della se- 
crezione orinario^ Vescrezione di zucchero dai re- 
ni » (2). Affermazione troppo ricisa per noi, essen- 
doché il fatto che vedremo or ora, non di una ma 



fectìons psoriques, rattachant ainsì ce symptòme à un état 
norbide chronìque et vimlent d osserva L. Simon fili 
(observat. de Diabétès sucre, in Journal de laMed. Hom. 
tom. I. p. 47S): e ognuno di noi conosce F importanza 
pratica di quelle sostanze studiate con tanto amore dal 
grand'uomo e così dette antipsoriche. Non fu senza un 
po^ di meravidia ch'io udiva, non ha molto, un vec^ 
chio medico ai campagna^ raccontarmi un suo caso di 
guarigione di Diabete^ trattato colla Graphite. Questo ri- 
medio, uno dei più preziosi antìpsorici nostri^ in allopa- 
tia non si conosce, o meglio non si conosceva che per 
la sua efficacia in alcune malattie croniche della pelle. 
Eppure^ mi rispondeva il vecchio medico, un trentanni 
fa all'ospedale maggiore di Milano, la Graphite era il 
gran rimedio del Diabete, e se n'avevano dei buoni ri- 
sultati, ve l'accerto. Si dava alle dosi che noi siamo soliti 
di dare i' preparati di ferro. Toccando del Diabete non 
ho voluto tacere questi fatti che ci rìserbiamo ^di apprez- 
zare nella monografia di Graphites; la sua Mai. Med. pura 
(Roth. voi. iV.) potrà certamente essere consultata con 
frutto dai nostri Colleghi, anche in questi casi. 

(1) Homdopathìscne Yierteljahrschrift. voi. II. 1850. 

(% Id. pag. 194. 
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dì più sostanze che la chimica trovò capaci di de^ 
ferminare [sul sano orine zuccherine, bastere|)be pur 
da solo ad escludere Tidea di un unico ^pècificor 
Non ci stancheremo di ripeterlo; per quanto iinpor- 
(ante, capitale, patognomonico, un sintoma solo (e 
faFe noi riguardiamo la secrezione zuccherina) non 
può bastare in omiopatia, lasciando anche che ciò 
che è patognomonico in patologia, in semiologia, 
non lo è che ben di raro anche in Materia Medica, 
in Terapia. 

Non molto dopo il Trinks, gli omiopatici inglesi 
in an notevole lavoro On pathohgy of Diaoetes 
mellitus (1), pigliavano alto delie comunicazioni di 
M. Àjvaro Reynoso, intorno alla saccarificazione del- 
le orine per opera dell'Arsenico, del Piombo, del 
Solfato di Ferro, sperimentali sugli animali, e del 
Carbonato di Ferro^ sull'uomo, e concludevano con 
molto senno: « «7 fatto ora accertato che alcune 
medicine cagionano zucchero nelle orine è la più 
iicura promessa della trattabilità del Diabete, ab- 
benché vi vorranno molti e molti sperimenti per 
determinare quale di esse induca lo zucchero nel-- 
Forine in modo simile al processo patologico na- 
turale e quale per consegueaza dovrà essere ilve^ 
ro rimedio del Diabete^ conforme la grande leage 
terapeutica, » (2) Da ultimo il Doli. Clotario Miìl- 
ler nella succitata monografia intornò le alterazioni 
dell' orina nelle malattie ed al loro valore ed appli- 
cazione conforme i principi deiromiopatia, racco- 
glieva coirusata sua diligenza il poco che finora si 
conosce intorno a celesta proprietà di alcune sostan- 
ze. I nostri avversari stupiranno forse in leggervi 
che gli Opiacei (muriate di morfina) determinano 
un aumento di zucchero nel fegato, conforme le esper 
rienze dì Goze (3) , e nelle orine come ulteriori 



(1) Brit. Journ. of Hom. voi. XI. 1853 p. 248. 

{i) Id. pag. m- 

(3) Gaz. Med. de Strasbourg. 1857-9, 
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sperienze varraoDo a confermare ; noi stupiremo 
solo delPuso e delP abuso che molli di essi farau- 
Do ancora degli opiacei nel Diabete (1). Il Clorofor- 
mio (2), il Curare, I Uranium nilrìcumJ'Asclepias vin- 
cetoxìcum, e iu fine la Cantaride, son tutte sostanze 
intorno le quali il Moller o cita i fatti che provano 
ia loro facoltà di produrre zucchero neirorioa, ole 
forti presunzioni che la posseggano. 

La Cantaride sfortunatamente appartiene ancora 
al numero di quest'ultime, ed aspetta dalPuroscopia 
ciò che d'altronde aspetta con tanta ragione la più 
parte dei rimedi usati dalla nostra scuola in questa 
malattia e segnatamente TAcido fosforico. Abbiamo 
già accennato, nella prima parte del presente Com- 
mentario, al caso di un Diabete mortale in seguito 
airapplicazione di un vescicatorio alla nuca, in una 
bambina di sei anni: il Wibmer che lo narrava 
tacque della presenza dello zucchero come consta- 
tata da reagenti chimici: e a chi ci obbiettasse che 
poliuria non diabete poteva essere, noi non avrem- 
mo una buona risposta da dare, da quella infuori 
della poca gravità nel primo caso e della moltissi- 
ma nel secondo. D'altra parte abbiamo veduto co- 
me la tradizione medica citi dei fatti di guarigione 
del Diabete mediante Cantaride: fatti probabili sen- 



(1) E non è egli curioso abbastanza che Y Opio , il 

Spale esagera per^ se stesso la funzione glycogenica del 
egato, abbia a guarire o migliorare il Diabete^ malattia 
la cui essenza, secondo M. Bernard, non sarebbe appunto 
ehe una esagerazione della funzione glyco^enica del fe- 

([ato? Più che una curiosità ai miscredenti nella nostra 
egge terapica, dovrebbe parere un non senso. 

(2) Cito dal lavoro del Miiller, il quale la sua volta 
cita (dallo Smidt's Jahrb. 88 p. 129) le inalazioni di Ciò- 
ro formio sui conigli, come causa della produzione di Zuc- 
chero. Dopo le sperienze di Reynoso suirinfluenza della 
respirazione in questa malattia, non sarebbe lecito il du- 
bitare assai dell azione veramente specifica del Clorofor- 
mio? Il Miiller ci potrà rispondere. 
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za dubbio, ma che ignoti nei loro particolari, ope- 
rati empiricamente, di indicazioni non ce ne porgo- 
no assai probabilmente né punto né poco. Nella no- 
stra letteratura poi, non mi fu dato scoprire che 
una comunicazione dei Doli. Epps alla Società hah- 
nemanniana di Londra, intorno a due casi di Dia- 
bete, in cui Cantaride diminuì lo Zucchero del^ 
V orina (sic): nuiraltro é detto, ed é poco davvero. 
Il Trinks, non sapremmo su qual fondamento, ar- 
gomentava la probabilità e quasi la certezza della 
secrezione zuccnerina, per opera di quelle sostanze 
che la promovono di albumina: per conseguenza an- 
che, anzi eminentemente, per opera di Cantaride. 
Il Mtìller inclina egli pure ad inferire questa pro- 
prietà dalle altre che aboiamo avuto campo di vede- 
re. Ad ogni modo i §§ 580. 581. 582. 583. 584. del- 
la Mat. Med. pura, accennano troppo chiaramente 
ad un aumento considerevole delle orine^ che non 
è in relazione colla Quantità di liquido ingerito, 
e che s accompagna ai sete viva: la gravità speci- 
fica delle orine provocate da Cantaride, si eleva 
conforme le investigazioni di Heller a 1025: eleva- 
zione che risponderebbe a quella che sì osserva per 
le orine dei diabetici. L'Hartmann osservava come 
la N. vom. non provasse bene nei diabetici nei qua- 
li l'appetito sessuale fosse estinto: la Cantaride po- 
trebbe contendere con N. vom. soprattutto nei casi 
in cui esso avesse a perdurare o a rivivere, con- 
trariamente a ciò che osservasi nei diabetici, e conten- 
dere coirAcido fosforico se tali casi ripetessero inol- 
tre Torigine loro da abuso di venere. Né Fazione 
profonda di Cantaride sulla nutrizione, sulla crasi 
sanguigna, sull'innervazione, va ultimo tra gli ar- 
gomenti della sua appropriazione ad alcune specie 
di diabete: malattia chQ cosi profondamente interes- 
sa appunto la nutrizione, la sanguificazione e Tin- 
nervazione (1). 



(1) Note ai pratici erano le relazioni tra il Diabete 
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IX. 

MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO 

Tra le affezioni del sistema nervoso contro le 
quali rempirismo non risparmiò le Cantaridi, ci si 
presenta per prima senza contrasto , una nevrosi, 



mellito e la tisi tubercolare: non così le cause di tali 
relazioni. Dltimameute Monsieur Mandle, da una serie dln- 
gegnosissime sperienze sugli animali (Y. VÀnnée scienti-- 
fifue etc. par Louis Figuier, S.<»« année. Paris 1861 p. 262) 
mtorno agii effetti delie soluzioni zuccherine ch^egli esplica 
col principio fisico dell' o^mo^i (nome che comprenae il 
duplice fatto simultaneo delP endosmosi e dell esosmos{j 
tirò delle conclusioni e delle applicazioni non meno in- 
gegnose che probabili. E in vero che i tessuti del diabe- 
tico e specialmente i polmoni ^ ove le membrane sono 
estremamente tenui e permeabilissime , si prestino airosmo- 
si, e quest'ultime vie meglio^ nessuno potrà impugnarlo. 
Ora la glycosi, nel Diabete è sparsa in tutto Torganismo: 
si troverà quindi nel tessuto cellulare del polmone , in 
contatto COI capillari sanguipi i più tenui, e potrà facil- 
mente esercitare Yosmosi sul sangue contenutovi: il quale 
allora diventerà meno liquido^ ne potrà più circolare in 
causa della perdita successiva, priva dell'acqua, poi delle 
materie plastiche. Ora, Monsieur Mandle (continua il Fi^ 
guier) ha stabilito in un lavoro precedente, che il luber- 
culo polmonare non è che il risultato del coagulamento 
delle materie plastiche precedentemente disciolle nel san- 
gue e che n' essudano traverso i vasi. La produzione del 
tuberculo nel diabetico troverebbe così la sua spiegazione 
nelV osmosi esercitata dallo Zucchero. 

Comunque siasi, il fatto primordiale deir abnorme 
produzione ed escrezione della glycosi nei diabetici , è 
ancora un problema: il migliore dei trattamenti, in allo- 
patia, idem: la soluzione, assai lontana^ se pure possibile. 
E intanto? Soma deliberante Saguntum peniti - Non ul- 
timo vanto della nostra scuola è e sarà pur sempre la 
scientificazione di una Terapia, anteriormente a quella di 
tante Provincie di Patologia. 
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ridrofobia;come nella luDga serie dei veri e sup- 
posti aDtirabici, poche sostanze possono recare in 
mezzo una tradizione così imponente per nomi au- 
torevoli, per copia di fatti, per consentimento dello 
stesso tempo, come Cantaride: tradizione la [quale 
ha la più solenne delle confermazioni , la prova 
scientifica nella nostra Materia Medica pura , ver^ 
pietra del paragone in medicina; che la tradizione, 

3ul come sem|)re, per noi non avrebbe valore , so 
fatto principio dell'omiopatia non vi projettasse 
la sua luce e di riverbero non ne ricevesse. E non* 
dimeno la tradizione è stata e vuol essere una delle 
nostre armi più polenti a demolire il vecchio e ri- 
costruire il nuovo; a guisa di persona che sente, 
immagina, ricorda, ma non ragiona ancora la tra- 
dizione dovea pargoleggiare fino alla venuta di Habne- 
mann; il Novatore non Tannienlò , non rinnegò i 
venti e più secoli del suo passato, bensì la rivelò 
a se stessa e contrappose al ciclo de' suoi errori 
quello delle sue verità provate o presentite. Anche 
prima di Galileo la terra volgevasi attorno al sole, 
e quei molti che immaginano avere Hahnemanu 
fatto tabula rasa in medicina e V omiopatia essere 
uscita d'un sol pezzo dal suo cervello, li potremmo 
assomigliare a chi dicesse sul serio e non in poe- 
sia che Galileo fermò il sole e mosse la terra , e 
che Minerva usci vestita e calzata dal cranio di Gio- 
ve. 11 mondo dei fatti non è in opposizione con 
quello delle dottrine, se non per coloro che ne se- 
guono di erronee. 

Ma Cantaride non vuoisi anteporre nò teorica- 
mente né praticamiaìte a più altre sostanze le quadi 
vantano del pari una tradizione, e ciò che più im- 
porta, delie indicazioni positive; ognuno di noi sa 
come la Belladonna , qual rimedio profilattico e 
curativo, abbia meritato un posto e forse il primo, 
nella terapia di questa nevrosi, che la Cantaride 
gli può ben contendere, ma che il Giusauiamo, lo 
Stramonio, il Lachesi, il Veratro sabadilia , lo pò- 
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trebbeix) ad ambedue .l)* Epperò rimaDdaiido il 



(1) Mercurio, Arsenico, Euforbie palustre , S'pirea 
«Imaria (Klia. Eifabr. voi. IV. p. 6M) voglionsi ag^un- 
gere alla lista degli antirabici omiopalici. - Che poi la 
Bostra scuola professi d'avvalersi e si valga all'uopo di 
tutti quei mezzi ausiliarj i quali non sieno in diretta op- 
posizione coi propri, e sieno abbastanza giustificati dalla 
ragione o dalla sperienza^ è ciò che sa e deve sapere 
ogubno che non abbia sdegnato d'un occhiata alméno 
rOrganon di Hahnemann. La pronta caulerizzazione col 
ferro rovente della ferita per noi sarebbe in questo caso 
niente piii che uno di tali ausiliari: eppure la nostra scuo- 
ia non ebbe che una voce di disapprovazione, motivata da 
ragioni che senza dubbio valgono quelle dell'approvazione. 
E innanzi tutto la cauterizzazione non vanta certamente 
migliori risultati degli altri profilattici; profilassi o no , 

Sare oramai accertato che in media i due terzi degli in- 
ividui morsicati sfuggono al contacio, e finché la cau- 
terizzazione non abbia chiarito i suoi risultali in confronto 
degli altri profilattici , nessuno potrà ragionevolmente an- 
teporla a quest'ultimi. Che rinlluenza morale, il terrore, 
sia una causa potentissima delFesplosione della malattia, 
e che il far qualche cosa, pur di fare, sia non solo utile 
ma necessario in questo caso, Y ammettiamo ; ma che 
twnko vantaggio di tutti i rifnedj preservativi (Vedi M. 
À. Sapson: /^ meilleur preservati f de la ragej^ étude 
de la physionomie dee chiens et des ehats enragésy etc* 
remèdes antirabiques. Paris. 1860.) della rabbia con- 
sista nella confidenza , nella sicurezza che inducono 
neir animo del malato , a noi non entra: né il po- 
trebbe, dacché Monsieur Sanson, il piti recente promo- 
tore di tanto scetticismo, mentre non s'oppone alla loro 
amministrazione, mette per prima condizione, che tutte 
le ferite per le quali la saliva abbia potuto essere tno- 
eulatay sieno state attentamente e profondamente eauteriZ" 
zate col ferro rovente: ciò che rivela una profonda ere* 
denza neirefficacia del mezzo. Ma che la sua efficacia 
sia in ogni caso non meno problematica od incerta di 
quella d ogni altro profilattico, anzi che la cauleriizazione 

J^ossa più spesso nuocere che giovare, é ciò che mostra 
a contestabilissima ipotesi fisioK)gica e patologica su cui 
riposa. La cauterizzazione ha per iscopo la distruzione 
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iellore ai rispeltivi commeotarì , e segoalamenle a 
quello di Bell adonoa, dod parleremo in questo luogo 
ehe di Cantaride. 

Dei nostri, Hartlaub e Trinks (t) furono primi 
a raccomandarla qual preservativo della rabbia: ma 
l'Hartmann (2) pretestando Tinsufficienza delle espe- 
rienze, dichiarava più prudente affidare la profilassi 
a Belladonna, da Hahnemann già qualificata il mih- 
gliar specifico della rabbia (3). Nondimeno T Be- 
ring (4) mostrò di avere dei fatti molto concludenti 
in favore di Cantaride se consigliava di ammini- 
strarne una dose ogni giorno finché i sintomi prò- 
prj al rimedio si manifestassero, notando come 1 uso 
di Cantaride e di Hydropbobinum (5) promovesse 



dei vasi assorbenti^ pei qaali può dìfTondersi il virus 
lyssico introdotto nella ferita; ma ì vasi che assorbono 

tossono anche esalare, e la loro distruzione servire assai 
ene allo scopo diametralmente opposto a quello che 
Farle si propone. In che modo poi i virus, non escluso 
il^ rabico, agiscano sull'economia animale, se per assof- 
bimento o per impressione^ se per mezzo dei vasi o dei 
nervi o d'ambedue, se al momento stesso della ferita o 
dopo che cotesto virus abbia compiuto il suo viaggio 
strategico traverso il sistema circolatorio, etc. è ciò cne 
molti pretenderebbero di sapere e che noi pretendiamo 
non SI sappia; la cauterizzazione sarebbe quindi una pre- 
tesa inoculata su di un' altra. Ma forse Monsìeur Sanson 
ce la dà come il primo di cotesti rimedj moraìi antiUr" 
rifiei che è bene uare in concorso o dopo, non importa 
poi quale; ma se sia proprio il più acconcio a rilevare 
il morale un mezzo così atrocemente fisico, anche que- 
sto sub judice est. Noi siamo lontani dal voler arrecare 
a colpa una eredulità ed una incredulità altrettanto cieche. 
Scuole senza principi, critica senza lume, s'equivalgono^ 
(1) ArzneimitleUhere Bd. 1. 

2) Op. cit. voi. II. p. 578. 

3) Mat. Med. pur. 

4) Jahr. Traitement Hom. des affections nerveu- 
WB etc. Paris 1854 p. 199. 

(5) Che l'Hering fa precedere a Cantaride. Sul 

8 
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delle eruzioni ed uIcerazioDi alla cule. Gbe se h 
profilassi fosse impolente e dò Belladonna (Tinet. 
mal. gtt. j. ad ogni ricorrenza di parossismo) né 
Giusquiamo bastassero , Bering non dubita di tor- 
nare a Cantaride ed insistervi {linei, mal. gtt. j. 
in un tHCcbier d'acqua a pìccole cuccbiajate) . - La- 
sciando stare ciò cne può averejdi troppo generico 
e quindi di poco omlopatico la fbrmola di tratta- . 
mento consigliala dall'Uering^ la Cantaride troverà 
la sua indicazione neHa rabbis^ dicbiarata, quando 
^i accessi di furore alternino bolle convulsioni e si 
rinnovino toccando o premendo la gola, la quale i 
dolente alla regione della cartilagine tiroidea: quan- 
do la compressione del basso ventre, la vista del- 
Facqua^ dei liquidi in genere^ esercitino la stessa 
influenza. L'occbio è brillante e ruota neirorbita; la 
bocca e la gola sono seccia;, ed il dolore ardente 
di cbe sono sede rende assai difficile la deglutizio- 
ne, specialmenle dei liquidi. Gli impulsi alla vene- 
re, assai vìvi: osservasi del priapismo o ék\ prurito 
odei dolori ardenti, negli organi genitali interni. La 
difficoltà della resi^razione e Tansietà sono meno pro- 
nunciate e mieno caratlerlstiche, cbe non nelle forme 
d'idrofobia invocanti la Belladonna, il Giusquiamo, 
lo Stramonio; le convulsioni, al contrario, sono ec- 
cessive, in generale, osserva lUartmann dal quale 
traduciamo, le Cantaridi sono indicate quando pre-^ 
domina lo stato infiammatorio, cioè quando gli spa- 
simi della foringe e deiresoSstgo cbe impediscono 
la deglutizione, dipendono da uno stato infiamma- 
torio di queste parti, il Des Guidi (1) nota inoltre 
come la Cantaride potrà meglio convenire quando 
i fenonaeni rabici s aggravino dopo mezzogiorno ed 
il freddo contribuisca alla loro aggravazione. A com- 



lore di questo e di tanfaltri rìmedj dei dominio deiriso*^ 
patia non faremo parola; ne bisognerebbero troppe! 

(1) Des moyeus homoeopathiques de guérir la Rage 
•t de la prevenir. Paris 1842 pp. 3Ì-38. 
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plemoDlo del quadro aggiunger eoo cbe la cefalalgia 
intensa, la bava scliiuDoiosa e sanguigna, le grida 
m generis, come d' ululato , l'angoscia, V ansietà, 
l'inquietudine estrema cbe obbliga a correr qua e 
là senza requie mai, Tesai lazione della sensibilità 
morale, le allucinazioni, son tutti fenomeni patoge- 
Detici di Cantaride cbe non si vogliono dimenticare 
nel momento pratico (1j. 
La tradizione ci insegna come la Cantaride in que- 

(1) La Cantaride fu amministrata e con sucoessov 
anche ai cani idrofobi, come dà notammo ; e che isui- 
cani la Cantaride non eserciti eoe raramente la sua azione 
afrodisiaca, Orfila lo disse ma non basta; Orfiia, Giaco- 
mini e tant'altrì benemeriti non han certo piantato le co* 
lonne d' Ercole in materia , anzi è troppo deplorabile 
la lacuna degli sperimenti sugli animali col metodo di- 
remo Hahnemanniano, tale cioè da evitare te pertuiba- 
xìoni generiche e sollecitare le specifiche. Ora ci sia le^ 
cito una domanda che parrà forse un po^ eecentrica aelì 
occhi di ({ualcuno^ se eccentrico può essere ciò che 
vorrebbe in risposta una serie di osservazioni e di spe« 
rimenti che non s'hannov La domanda sarebbe: se ed i& 
quanto nei cani la copula impedita o deficiente possa 
predisporre allo svolgimento della rabbia spontanea ed 
alla propagazione della comunicata. E sarebbe il primo 
passo ad un altra domanda, se cioè la Cantaride a pte* 
ièrenza de^Ii altri mezzi possa convenire nella profilassi 
e cura della rabbia nei cani che abbiano versato nelle 
condizioni suaccennate. Le note relazioni fisiologiche tra 
gli organi genitali ed i fonetici^ la partecipazione di que^ 
sti e non raramente anche di quelli nella malattia in di- 
scorso, il quadro patogenetico rabbia canina di Cantari- 
de forse più somigliante a quello ofierlo dai cani che 
non a quello dairuomo, sarebbero induzioni atte a di- 
rigere dei nuovi sudj intorno ad una questione di cosi 
alto interesse per la salute pubblica. Nella Monografia 
di Belladonna noi vedremo invece come questa si possa 
anticipare il profitattico generalmente più appropriato alla 
rabbia nella razza umana che non Cantariae. Preghiamo 
il lettore di non dare a questa nota maggior peso di quello 
che noi le concediamo. 
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sia nevrosi si desse a dosi ingenti. Avicenna noa 
prometteva guarigione so il malato non pisciava san-- 
gue: Spielcuberg accenna alla dose di dieci Cantaridi 

Kolverizzate, date in una sol volta, con dietro qualche 
evanda, e che aveva per effetto profusi sudori e flusso 
abbondante d'orine. Bocconi racconta che il volgo in Si- 
cilia attribuiva a questo rimedio la facoltà di far emet- 
tere per Furetra dei piccoli cani, ebein realtà non 
sono cbe i grumi di sangue fatti separare dalla Canta- 
ride. Giacomini riprendendo di soverchia timidità i 
pratici che non imitano gli Antichi anche in rispetto 
alle dosi, va fino a domandarsi se non sarebbe for- 
se nelfaver usale insufficienti dosi^ che le Canta- 
ridi perdettero di loro antica fama nelV idrofo- 
bia.,,, che quand'anche portino Corina sanguigna 
come prescrive Avicenna e i grumi per l'uretra co- 
me si aspettano i Siciliani, la bisogna termina tut- 
tavia felicemente (1). Bust per cura profilattica ne 
dava nove grani nelle prime 36 ore, facendone con- 
sumare fin a 79 grani nei giorni successivi: in un 
caso amministrò in tre settimane novantasette gra- 
ni di Cantaridi, in un altro quarantadue in dieci 
g[or/)i, e via di questo passo: assicurando poi (il 
iacomini sulla fede di Buste di parecchi altri) que^ 
sle ingentiisime dosi non aver molestato punto le 
vie orinariCj ma aver prodotto di solito profusissi- 
mi sudori [i] . Arditissime dosi dei resto esserne sta- 
te date anche in altre malattie meno micidiali del- 
Vidrofobia. Etmallcr nel tifo aver dato le Cantaridi 
ad una dramma in 24 ore:^ Groenvelt quattro gra- 
ni ogni quattr'ore (ma unite airantidoto canfora) . Ai 
di nostri Bobcrston d'Edimbourgh, mezz'oncia (!) 
di tintura di Cantaride in 24 ore contro la blenor- 
ragia (3). Ippocrate stesso, il castissimo Ippocrate, 
3 (dico tre) Cantaridi in una volta, mutilale del ca- 

(1) Op. eli. p. 186. 

(l) Id. p. 286. 

(3) Biblioth. mód. t. XX. p. 39. 
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pò, dei piedi e delle ali, clie per gli Antichi erano 
(come sanno e ripetono i partigiani deli'Isopatia) era-, 
no antidoti del corpo. 

Da tutto ciò qual conclusione? Concludere non 
sarebbe nò lecito né possibile, tacendo i fatti che 
provano il contrario: Tìnutilità cioè delle dosi anche 
ingenti e il fine funesto in causa della loro in- 
geoza. Dato poi anche che le due opposte falangi 
di fatti di testimonianze sieno pari per numero e 
consistenza, non sapremmo invero se le arditissime 
dosi dell'una potrebbero resistere al cozzo della mir 
glior critica onde Taltra va armata. Se a trionfare 
della malattia fossero veramente bastate le dosi in- 
genti degli antichi, perchè i moderni ne diffidarono, 
! perchè rimedio e dosi perdettero insieme della loro 
ama? Ognun vede come agevole sia ritorcere Targo- 
mento stesso cheGiacomini invoca a sostegno della sua 
tesi. Che poi gli Antichi e con essi il volgo di tutti i 
tempi e di tutti i luoghi credesse necessaria una 
saturazione di Cantaride identificando la malattia 
col sangue, colle orine, coi sudori che ne consegui- 
vano, nulla di più conforme alle loro teorie, alle Toro 
materie peccanti da purgarsi, da evacuarsi; la dose 
era un portato teorico e le teorie mal definivano le 
azioni specifiche dalle generiche, ma le arditezze 
antiche e moderne, ben lungi dal comprovarci la 
loro necessità, ci provano molto meglio come natu- 
ra messa alle strette, fra il bere, per cosi dire, e 
Taffogare, trovi modo di salvarsi aa un tempo dal- 
le malattie e dai rimedi. Non negheremo le cmtna^ 
turali; anzi noi, quanto a noi abbiamo la debolezza 
di credervi molto: non negheremo neppure le crisi 
artificiali e il qualche bene e il molto male che pos- 
sono recare al malato. Ma di crisi naturale in una 
nevrosi domanderemo anzitutto se sia lecito parla- 
re, e se di crisi artificiale si possa discutere quan- 
do altri non vede né invoca che Tematuria, altri 
Tefidrosi o la diuresi, ed altri né Tuna cosa né Tal- 
tra, la guarigione cioè senza perturbazioni di sorta, 
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uè nalarale, né -medicamentosa. Resterebbe piulto* 
sto a domandare se questa Nevrosi, ia quale enu- 
mera non unaj ma molte sostanze specifiche, omio* 
patìcbe, possa essere vinta del pari da una dose 

Eiù forte di una sostanza meno omiopatica, di quei- 
ì cbe da una dose minima di un altra che lo sia 
più. Noi crediamo cbo in molti casi in cui le alte 
dosi di Cantaride, perturbando o no, trionfarono 
della malattia, le minime di Belladonna, o di Hy- 
osciamo, o di Stramonio, o di Sabadilla, avrebbe- 
ro potuto trionfare anche più presto: e viceversa le 
minime di Cantaride là dove quest'ultime si prodi- 
garono; la somiglianza può avere moltissime grada- 
zioni, né ripugna il credere cbe il quantum possa 
«occorrere al quale^ quando questo non sia dissi- 
mile. Per noi ad ogni modo la dose più efficace sarà 
Tesame più attento del caso, la comparazione più 
accurata del quadro patologico col patogenetico, il 
mutar di rimedio, infine, non raggravarne le dosi. 
Ma d'altra parte noi ci troviamo a fronte di una 
generazione di medici e cbe più è di colleghi, il 
cui timore e tremore delle dosi^ delle aggravazioni 
medicamentose, dei deliili (sic) perpetrati e perpe- 
trabili con un globulo Zuccherino di più o di me- 
no, bagnato da un po' di Cantaride dinamizzata, sa- 
rebbe fin materia di riso, se fosse possibile ridere 
di ciò che uom erode per eccesso di coscienza più 
che per povertà di spirilo. Ma di questo, delle do- 
si a cui va data o può darsi Cantaride diremo an- 
cora due parole prima di conchiudere il nostro studio. 
Per Taltre nevrosi dobbiamo esser brevi. Nel te- 
tano , nel trismo , neir opistotono , e specialmente 
neir empròstototto, la Materia Medica pura di Can- 
taride può giustificare ciò che fu detto dai pratici 
dell'altre scuole. Quanto all'epilessia, senza negare 
la sua applicabilità, anzi dopo aver notato il sinto- 
ma patognomonico, perdila della coscienza^ che ae- 
compagna i fenomeni acuti da Cantaride, osserve- 
remo solo la mancanza di sperimenti clinici da par- 



_ IW - 

le nostra, e IlDconlestatile superiorità di tanf altre 
sostanze studiate ed usate dalla nostra scuola. 

Il Gross, più che nelle affezioni idiopatiche del 
«istema nervoso ebbe a lodarsi moltìssinio dì Can* 
taride in alcuni casi di erosione (sic), dì suppura^ 
2ìone dì organi interni, p, es. del tobo intestinale 
o dì stalo infiammatorio delle Bienin^, quando il 
inalato giacente senza conoscenza, colle braccia ai)* 
bandonate Lungo il corpo, balzava <J1 tratto in trat- 
to come furibondo^ gradando, percuotendosi, gettan*^ 
dosi qua e là, in preda ad un formale crampo 
donlco. In slmigljanti casi ^gti lo consiglia tome 
«in prezioso intercorrente (1). 

Più addietro noi aldilamo detto cke le Cantaridi 

Eossoao convenire In cpialche forma delPIsteria, ab* 
iamo anzi fatto un cenno déìYIsteria mfretica € 
vescicate in cui furooo raccomandate dalPHartmann^ 
45^ecialmente quando complicata d'iscuria o strangu*- 
ria; abbiamo in seguito toccato della Ninfomania, 
ed ora dopo a^>er soggiunto fantina « idrofobia 
isterica e ì molti punti di contatto esistenti tra le 
tonvulsimi isteriche g^nerati^ in ispecìe f accessi 
epHeltiforme dei nosologisti e le convulsioni prodot- 
te da Cantaride, noi potremo ra^onevoknenle affer^ 
mare che la nostra scuola la quale annoverò e pro- 
fittò dì una moltitudine dì rimedi, ^ggerìti dal ca- 
rattere polimorfo di questa nevrosi, non ha fatto di 
Cantaride quei conto che ben si merita. 

Nelle malattie mentali, se non togliamo la lochi- 
mania o follia puerperaie con furare erotico^ la 
Cantaride non avrebbe ancora per noi delle indica- 
zioni abbastanza precise, II Jahr in uno dei sum 
manuali più utili e meglio fatti (ì) si è industria- 
to a spiccarne un quadro patogenetico dal quale tran- 
ce la caratteristica accesso di furore^ non crediamo 

(1) Ali. h6m. Zig. 18. 311. 
h) Du traìlemem bom. des aflect. nerv. et des 
aalaci* meni, già citato; pag, 390. 
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emerga tanto da potere con sicurezza trarre un in- 
dicazione nella mania che non sia un lineamento 
ùeììSL rabbia canina. Nondimeno nella /ren^^ta o lie- 
tirio acuto e in qualche forma di vesania con allu- 
cinazioni ed illusioni notturne, Cantaride potrà es- 
sere consultala e dar ragione dei fatti d'alienazio- 
ne mentale guarita da una sostanza che ad altissi- 
me dosi ha potuto provocarla. 

Anche nelle nevralgie, Cantaride non ha per noi 
che un posto secondario. I dolori violenti, special- 
mente lancinanti^ che si propagano dal di fuori al 
di dentro, o lancinanti e strappanti ad un tempo 
mitigati talora da un forte sfregamento^ sarebbero 
indicazioni abbastanza superfk^iali ed incerte se 
non avessimo a rannodarli intorno ad una foima di- 
stinta, quarè la Nevralgia crurale e tlschialgia. 
I §§ 920 a 926 vi alludono chiaramente, come i se- 
guenti alludono ad una artralgia delle estremità e 
specialmente del ginocchio (da simulare perfino una 
gonilite): dolori violenti, terebranti, etc. ma che fa- 
cilmente si spostano. Questo ci spiega Teifetto cu- 
rativo di Cantaride (tioct. mat. gtt. ij. ogni due 
ere) in un caso interessante narrato dal Dott. Sch- 
mid (1), di violenti parossismi dolorofici, notturni, 
alle estremità inferiori, mutabili di sede e ribelli fin 
allora ad ogni altro mezzo. Il trattamento della Ne- 
vralgia crurale ed ischiatica, non è nemmeno per 
noi cosi sempre agevole, da non tener conto della 
frazione patogenelica di Cantaride che vi corrisponde. 

Non aobìamo bisogno di ripetere che in queste, 
come in qualche altra forma patologica (2) Canta- 

(1) D. Schmid's homoeopathic treatement With un- 
dituted medicioes; Brit. J. of Hom. voi. Y. p. 262. 

(2) La tosse convulsiva p. es. in cui qualche pra- 
tico inglese vantò i mirabili effetti di Cantaride: la sua 

gatogenesia da questo iato è ancora imperfettissima. Nella 
Unica Omiopatica del Beauvais i casi Ai Nevralgia ischiatica 
(voi. Y. p. 399), ParaUsi generale (voi, VI, p. 160). Afe'e- 
nazione mentale (voi. IX. p. 24)^ Reumatismo acuto (voL.YU. 
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ride non ha per noi un valore archetipo, tale dà 
esìgere o da concedere renumerazione delle sostan- 
za che hanno un posto gerarchico superiore od egua* 
le al suo. Un valore archetipo Cantaride non 1 ha, 
meglio noi divide, come vedemmo, che per la^ 
rabbia. 

X. . 

MALATTIE DELLA PELLE. 

Il Roth non credette opportuno od agevole lo stac- 
care dalle diverse rubriche i fenomeni cutanei di 
Cantaride e costituirne una speciale per essi. I pa- 
ragrafi sparsi che valgono a dare un concetto di 
questa sua sfera d'azione oltrepassano di poco i ses- 
santa. In generale il prurito precede ed accompagna 
le polìformi manifestazioni dermoidee, tra le qua- 
li per freauenza notansi le vescicole^ poi le papule 
e le pustole: le prime, almeno, sono chiare, le al- 
tre le congetturiamo traducendole dal termine Bou- 
tons usato ad ogni passo dagli sperimentatori; si il 
pnirito che il dolore conseguente alPeruzione ha il 
solito carattere ardente^ bruciante. Quanto alla se- 
de, la faccia e singolarmente il naso e la guancia 
destra, le estremità superiori (mani e dita) indi le 
inferiori e il resto del corpo, sono invase. Notevole 
ò la sua azione specifica sul prepuzio e sul ghiande 
(escoriazione suppurante), benché usata in forma 
d'empiastro al petto. Le macchie gialle sul corpo, 

p. 192) ÌD cui è fatta menzione di Cantaride, non sono 
concludenti perch'essa o vi figura allo stato di nroposta 
di semplice intercorrente, talora inefficace. Neppure 
concludenti sono i casi raccolti dal Frank nel citato Ma-^ 
gazin fiir ArzneimiUellhere , di Commozione cerebrale , di 
Delirio afehrile, di Singulto, di Reumatismo, di Stato pa- 
ralitico e reumatico, trattati colla Cantaride in forma d'em- 
piastro: ma concludente anche per noi è un caso di J^mt- 
pkgia sopravvenuta in un malato di cachexia Africana, 
guarito perfettamente in due mesi con dosi crescenti di 
tintura alcoolica di Cantaride (Bd II. p. 388). 
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e specialmente la condizione flogislica resipelacei 
ch'essa deteraiina alla guancia (destra) avrebbe mag- 
gior valore se potessimo rannoidarla alFadenile cer- 
vicale (^ 827, 828.) che suole precedere le inva- 
sioni della risipola faciale. Ad ogni modo il lettore 
potrà consultare i seguenti ^ 90, 91, 163, 164, 
165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 185, 
187, 189, 190, 199, 200, 201, 205, 206, 207, 
208, 218, 219, 220, 224, 225, 227. 228, 451, 
827, 828, 885, 887, 876, 902, 903, 904, 909, 
910, 911, 912, 914, 917, 918, 919, 927, 929, 
1006, 1007, 1008, 1009, 1010, 1011, 693, 694, 
695, 697. 

L'azion pura di Cantaride suirinviluppo cutaneo 
quale si rileva dai citati paragrafi, iodica e spiega 
senza dubbio la sua azione curativa: ma non è chi 
non vegga come il vago delle espressioni, la mancan- 
za di dati anatomo-patogenetici, Tinsufficienza delle 
sperimentazioni e delle osservazioni pure, sia tanto più 
notevole quanto più grandi i benefici e più comune 
Tuso e forse l'abuso cbe si va facendo (li Cantaride 
dagli specialisti in molte malattie della pelle. Il Roth 
lasciò una lacuna da supplire, e noi senzsc pretendere 
di lottare seco lui di erudizione e diligenza, cbe sareb- 
be come pretendere di toglier la clave ad Ercole, cre- 
diamo che la letteratura comune offra di che mie- 
tere ancora e la nostra istessa dì che spigolare. 
Importantissimo è per es. un caso di avvelenamento 
accuratamente descritto dal Dott. Dunnel (1) e tan* 
to più importante in quanto che le Cantaridi (in- 
ghiottite in natura, nascosto in un fruito) svolgevano 
nel paziente una serie di acuti fenomeni cutanei, 
senza dar luogo che a pochi e poco intensi sugli 
altri apparati, esaurivano per così dire su di un 
solo razione potenzialmente diffusibile sugli altri. 
La caratteristica eruzione vescicolosa, incipiente al 

(1) Brit. Journ. of Hom. voi II. pag. 309 tolto 
dali'Homoeopatbic Examiner voi. 3.^ n. o p. 146. 
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prepuzio ed al naso, e che si diffonde alle estro 
mila: vescicole di varia grandezza precedute da pru- 
rito intenso massime di notte e accompagnale da 
ardore, da senso di scoriamento durante il giorno: 
seguite da una secrezione puriforme: le macchie 
gialle sull'addome e le gambe: la gonfiezza come 
resipelacea del naso e della guancia destra, etc. (1) 
confermano e rischiarano assai bene quelle prime 
linee di palogenesia cutanea di Cantaride che pos- 
sediamo. 

Affrettiamoci però a dire che la nostra scuola^ an- 
che in confronto dell'altre, non si valse di Ganta- 



(1) Yi troviamo la conferma della predilezione di 
Canth. pel lato destro: la cougiuDtivite; il predominio del 
freddo: la lunga durata d'azione (48 giorni) etc. Il Dott. 
Dunnel non vide dalla Canfora che amministrò costante- 
mente come antidoto^ un effetto molto sensibile, nem- 
meno^ come ognun vede, sulla durata. Prova che la Can- 
taride^ come del resto tutti ì veleni, riclama antidoti 
ben diversi conforme la sfera dei fenomeni proeminenti. 
Nel caso narrato dal Dunnel^ la Bellad. e il Rhus tox. 
sarebbero stati antidoti assai più efficaci , perchè più 
analoghi a Cant. nella proeminente eruzione cutanea, che 
non la Canfora. Un caso non meno interessante di esan- 
tema Cantarideo sviluppatosi un anno dopo l'ultima ap* 
plicazione dei molti vescicatorj che il paziente avea avuto^ 
sul luogo stesso che Fultimo occupava, accompagnato da 
tutu i fenomeni caratteristici dì Cantaride (eruzione ve- 
scicolosa^ papule miliari, fèbbre^ Irismo, opistotono^ ec- 
citamento dei genitali, disuria etc.) combattuto felicemente 
da Bellad. fu narrato dal Dott. Réte (Journ. Doctr. 
Hahn. t. II. p. S35). Osserviamo che il Sulph. dato pre- 
cedentemente a Bell, avea aggravato i fenomeni esistenti. 
Io ho sott'occhio un individuo il quale durante un corso 
di ba^i solforosi, offerse un analogo fenomeno: lo spa- 
zio di cute che precisamente avea occnpato otto anni 
prima un vescicatorio^ comiaciò a prudere, ad arrossare^ 
a mostrare delle granulazioni^ delle papale^ assai inco- 
mode^ uè cessarono se noa dopo qualche mese dalla ces- 
sazione dei bagni: la rimanenie (mte affatto illèsa. 
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ride che assai raramente, e i casi finora pubblica- 
ti se DOD lasciano di deporre io favore della sua 
osservanza al principio della similitudine , è chiaro 
che lo slato embrionarie della patogenesia non pò 
teva conferire ad un grande sviluppo della clinica. 
Nel pemphigus Tusò il Gros$, (1), ed il Simon (2) 
rindica nelle sifilidi bulhse e specialmente nel pem'- 
figo quando sia voluminoso, ripieno di siero traspa- 
rente, avente un cerchio rosso molto vivo: rivaleg- 
giando in questi casi con Arsen. e Rhus lox. 11 
Russell (3) la propose neìV Herpes phlyctenoides in" 
dicando le « piccole vescicole tra il mento e le 
labbra, alla fronte e guancie, sul palmo delle ma- 
ni )>: e nelle labbra, sulla fede di Rayer. Il Noa- 
ck (ij pubblicò due buoni casi di ulcere alla regio- 
ne del poplile, e rotella del ginocchio, in individui 
linfatico-scrofolosi, Tuno dei quali avea patito di 
scabbie prima che deirulcera, guariti da Ganth. 
(S."" e e."" dil.). Il Rossemberg (S) Taccennò nella 
rinite con gonfiezza lucente all'ala destra, risipola 
con successiva desquamazione^ eruzione alla narice 
sinistra, con ardore toccandovi. In due casi che il 
Beauvais (6) ordinò sotto la rubrica risipola ed 
esantema cronico^ Fuso e gli effetti di Ganlaride 
(30.^) non sono concludenti perchè data come sem- 
plice intercorrente. Ma ben altrimenti importante è 
una memoria del Dott. Wurzler intorno la scotta- 
tura e la congelazione guarite mediante Cantari- 
de (7). L'ovvia somiglianza dei loro effetti (ampol- 
le, dolore ardente etc.) ed una sperienza di nove 



(1) Arch. 19. 3. 28. 

(3) Maladies Veneriennes etc. p. 411. 

(3) Brit. J. of. Hom. voi. X. p. 603. On the skin 
and its Diseases. 

(4) Klin. Erfahr. voi. IV- p. 282. 

(5) Id. Supplementband. p. 171. 

(6) Clìnique Hom. voi. 3. p. 261 e 319. 

(7) Bulletìn de Méd. Hom. voi. VI. P* 9S. 
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anni lo convinsero essere Cantaride (2/ o S.*" di- 
luz. in compresse fredde, spesso cambiate) il mi- 
glior soccorso omiopatico in questi casi, merita di 
essere notato che la sua applicazione ha per effetto 
la cessazione immediata dei dolori, oltreché pre- 
viene la formaziotìe dei flicteni, la rottura dei tes- 
suti e quindi le cicatrici. Questi effetti magici 
trovano però un ostacolo nelle previe applicazioni 
di altri antipyrotic), i quali dal Wurzler non sono 
esclusi ma indicati per altri momenti e casi: cosi 
il Sapone Veneto aovrà succedere a Cantaride se 
la sup()urazione delle piaghe diventa inevitabile; {/ir- 
tica dioica et urens se invece dei flicleni appare 
una gonfiezza resipelacea, e via di seguito. Egli non 
parla di contemporaneo uso interno del rimedio, 
nessun dubbio però che Cantaride si trovi anche in 
questo caso in linea con Arsen. Caust. Rhus tox. ec. 
internamente usati nelle cliniche nostre in concorso 
del trattamento topico. 

Nel Manuale di Noack e Trinks tra le indicazioni 
generali conformi al nostro principio, leggiamo: Ec- 
thyma cachecticum: Acne rosacea: eruzioni erpetiche 
ulcere croniche in ispecie, rosacee, con orli assai 
callosi: ulcera pedum^ atoniche provenienti da Au- 
pia simplex: varicella con tenesmo e stranguria 
(Schròn); e noi non vogliamo anticipare altre indi- 
cazioni a cui Tazion pura di Cantaride ci condur- 
rebbe, exempligrazia in Qualche caso di fimosi e 
parafimosi^ congestivo, edematoso, gangrenoso, di 
risipola etc. Vorremmo piuttosto che la nostra scuola 
non perdesse di vista quelle ab usu in morbis che 
la Patogenesia verrà col tempo a rischiarare e ren- 
dere più razionali. 

In molte malattie della pelle gli Antichi usavano 
largamente di Cantaride: in quali propriamente, die- 
tro quali indicazioni, è un po' malagevole il dirlo: 
nelle forme croniche e più ostinate pare vi contas- 
sero assai. Plinio parla della lebbra, e altrove (1) 



(1) XXIX. e. 4. 
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di UQ avvelenamento onde fu vittima Gossinus, ca- 
yaliere romano, che aveva ricorso a Cantaride per 
domare una ribelle eruzione cutanea. Neirelefanliasi 
pure trovò non rari lodatori anche in tempi da noi 
non remoli: valgano per tutti Mead e Lorry. Ma 
bisogna convenire che le poco esatte descrizioni del- 
le affezioni cutanee contro le anali tornò {abbastan- 
za generale Tuso di Cantaride durante il secolo pas- 
sato, in Inghilterra segnatamente, e la mancanza, 
poi Tarbitrio e Terroneilà delle classificazioni in un 
campo nosografico infine a jeri si può dire incolta 
e sterile, non potevano, come diffatto non poterono 
gettare molla luce sulle positive indicazioni dei ri- 
medio. Anzi, chi volesse escludere come inconclu- 
denti tutti i fatti di guarigione o di miglioramento 
accumulati intorno al termine inconcludente dartri^ 
affezioni dartrose^ usato da chi sapeva quanto da 
chi non sapeva, poco ben poco si finirebbe a strìn- 
gere. Quando il Giacomini ripete in tuono serio che 
le Cantaridi in varj morbi cutanei... furono ado- 

{ìerate con fortuna (1) non facciamo fatica a creder- 
o: la fortuna e non. la scienza pur troppo e trop-* 
pò spesso ha presieduto all'arte. 

Biett pare abbia contribuito più d'ogni altro a 
volgarizzare anche in Francia 1 uso di Cantaride; 
una pratica di ventanni gli insegnò doversi contar 
molto su di essa in certi exema cronici è special- 
mente nelle forme squammose secche; nella lepra 
vulgaris et graecorum quando le macchie rosse, 
discrete o confluenti, che prediligono la faccia, si 
coprono di croste squammose le quali cadono e ri- 
nuovansi senza gemizio. Il DoU. dick che pubblica 
alcuni casi di eiema trattati colla Cantaride ed ac- 
cennati anche dal Roth (§ 1018), convalidò con al- 
tri le sue indicazioni nella Psoriasi generale o no, 
accompagnata da prurito intollerabile e da profusi 
sudori, anche durante un perfetto riposo. Ai dì no- 

(1) Op. cit. p. 19K. 
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stri De\ergie, il successore di Bielt, ne riconobbe 
i grandi beneficj nei licheni cronici. « Io i'ammi- 
» nislro assai spesso, scrive egli, a ragazzi come 
» a giovani, e ben lungi dal paventarne gli effetti, 
» non bo cbe ad applaudirmi quotidianamente del 
n suo uso. - Quelle specie di gastralgie che s'in* 
» centrano nei fanciulli e cbe rendono, per cosi dire 
» capriccioso il loro stomaco, non contento che di 
«» cibi pruriginosi ed eccitanti Tappetito, cessano co- 
» me pìer incanto sotto Tinfluenza di Cantaride. Si 
» pronuncia un appetito sincero e Tuso delle carni 
» e dei cibi ordinar] diventa un bisogno per il pie* 
» colo malato. In pari tempo se si tratta d'un ra- 
}» gazze linfatico, pallido, scolorato, affetto da qual- 
» che lichen agrius cbe cosi spesso accompagna 
» simili condizioni, Taffezione licnenoide diminuisce 
n poco a poco e guarisce a meraviglia. » 

Il Devergie non nega gli accidenti (disuria, ema- 
turia etc.) che possono risultare dalle dosi esagerate 
del rimedio: e tali sarebbero per noi non solo le 20 
a 30 goccio di tintura al giorno per gli adulti, le 
15 per i puberi, le 10 per ^li impuberi, ma le 
stesse 2 a 3 goccio da cui egli consiglia di comin- 
ciare. « Ad ogni modo, conchiude egli, Cantaride 
» è uno dei nostri mezzi più eroici, del quale non 
» saprei abbastanza preconizzare Fuso nelle affé- 
» zioni papulose a forma cronica, e sopratutto 
i» Quando trattasi di ragazzi, sia delFuno che del- 
» 1 altro sesso » (1). Éis frelus il Devergie cre- 
dette bene di classare la Cantaride tra gli agenti 
di una cosi detta Medicazione antipapulosa e an- 
tinervosa. Ma sarebbe un po' impacciato chi avesse 
a rispondere perchè la Cantaride non meno eroica 
come vedemmo^ nella psoriasi, nella lebbra, negli 
exema, non figuri nella seguente, neìVantisqùataosa, 
della quale il solo Arsenico (a le spese. £ certo chi 



(1) Devergie , Maladie» de la Peau. Paris 1857 
pag. 130. 
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volesse ordioare Cantaride anche nelle cosi dette 
medicazioni allerantiy ricostituenti^ toniche^ anti- 
flogistiche e via là, avrebbe cento mila ragioni da 
sfoderare: tanto son chiare concludenti, scientifi- 
che , les Medications degli odierni terapeutisti! - 
Noi intrattanto, noi omiepatici vo' dire, non la- 
sceremo di annoverare la Cantaride tra i migliori 
antipsorici. 

XI. 

MALATTIE DEL SISTEMA DIGERENTE. 

Il Dott. Francis Black in alcune sue eccellenti 
annotazioni sulla Dìphthcria (1) si occupò molto di 
Cantaride. Noi non faremo che tradurre. 

c< Ai rimedi usati in questa malattia dalla scuo- 
la Omiopatica (cioè Jod. Mere. jod. Kal, bichr. 
Brom. Mur. ac. Nilr. ac. Sulph. ac. Ars. Amm. 
carb. etc.) io vorrei aggiungere, scrive egli. Can- 
taride la quale non fu ancora amministrata, benché* 
la sua patogenesìa offra delle singolari somiglianze 
colla Difteria. Io ne fui sorpreso leggendo la Quin- 
ta memoria di Bretonneau, il quale scrive: » - Lo 
stesso può dirsi del virus egiziano (diphlheria) il 
quale si riprodusse per tanto età, le tante volte e 
a cosi lunghi intervalli, eppure sempre uguale a se 
stesso. Noi seguiamo il progresso e le fasi delle sue 
operazioni. Noi vediamo la sanie egiziaca agire co- 
me una soluzione oleosa di Cantaridìna: sollevare 
Tepitelio e Tepidermide, estendere Tarea delle sue 
invasioni, ricoprirla d'una falsa membrana la quale 
aumenta di spessore in proporzione del suo pro- 
dursi, con questa differenza ch'esssa agisce meno 
Kotentemente e rapidamente delFolio di Cantaride, 
[a il virus difterìtico è un agente epispastico il 
quale agendo traverso le memorane epiteliali dei 
nostri integumenti interni od esterni, abbisogna di 
molto minor tempo a produrre lo stesso effetto. 

(1) Brit. Jouro. of. Hom. voi. XYII. (1859) pag. 680. 
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« NoD posso tenermi dal citare un esempio di 
questo genere da me ripetutamente constatato e che 
sempre mi comprese di stupore. 

« Bn po' d'estratto etereo di polvere di Canlaride, 
del volume di un seme di canapa, disciolto in una pic- 
cola cuccbiajata d'olio d'ulivo venne amministrato ad 
una capra. L'avvelenamento fu mortale e si procedette 
alla necroscopia. Non oravi traccia dell'epitelio coria- 
ceo che copre la lingua, l'esofago e il primo stomaco: 
ma l'enorme concreto essudato che ne occupava il 
posto offriva il più esatto modello delle superficie 
d'onde l'essudato andava distaccandosi in prodigiosa 

Juantità. Dopo di aver notato questa somiglianza 
'azione epispastica esìstente tra due agenti di ori- 
gine cosi diversa, perchè non diremo qualche cosa 
della somiglianza offerta dal mortale avvelenamento 
egiziano con quello da Cantaride? 

« In ambo i casi oravi lo slesso freddo o rigore che 
non cedeva ad alcun processo dì riscaldamento, nem- 
meno nel cuor dell'estate: la stessa assoluta adinamìa, 
la quale non ha riscontro in alcun altra adinamia, ed à 
piuttosto una totale estinzione del potere muscolare; 
nessun altro movimento rimaneva, eccetto quelli del 
cuore della respirazione, ed anch'essi cosi lenti 
che il polso cadeva a ^0, 30, 20, 5 pulsazioni al 
minuto, poscia ad una sola ogni due minuti: ovvi 
un corrispondente decrescimento dei moti respira- 
tori, ed in fine eslinzione della vita , con questa 
notevole differenza, che la morte in causa del veleno 
egiziaco è reale. V'ha una circostanza la quale può 
osservarsi soltanto nell'uomo, cioè che mentre negli 
adulti vi è una costante esaltazione dei sentimenti 
affettivi e delle facoltà intellettuali la stessa esalta- 
zione di poteri è osservabile anche in soggetti gio- 
vanissimi. Ma qui la somiglianza cessa. V ha un 
altra differenza peculiare alla morte cagionata dal 
veleno delle Cantaridi e sperimenti spesso ripetuti 
su giovani cani diedero molti strani [risultati in 
questo rispetto. 
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<i In seguito airavveleoamenlo da Ganlarìde la 
morte è solo apparente prima di diventare reale. 
Noi abbiamo veduto ripetersi le due, le tre volte 
questa morte tiiltizia: in tali casi la morte appa- 
rente somigliava così perfettamente la vera morte, 
da ingannare Kistinto (ielle nQK)scbe che sogliono de- 
porre le loro larve sulle carni in incipiente putre* 
fazione: uno sciame di esse deponeva uno spesso 
strato di tali larve alle commissure delle palpebre, 
sulle labbra e le aperture delle narici. 

« Ognuno di questi successivi accessi di letar- 
gia si prolungava in generale più di venti minuti, 
senza che a noi fosse possibile di scoprire alcun 
indizio di vita, o di eccitare nemmeno un ombra 
di moto cardiaco, allorché a nostra gran meravìglia 
noi vedevamo una specie di risurrezione, dapprima 
lenta indi rapida tanto che gli animali riescivano 
a reggersi e muoversi; in seguito v' era una più 
lunga recidiva e Onalmenle totale estinzione della 
vita. 

«' Uno dei giovani ' cani, la cui toxemia alla mat- 
tina era stala meno intensa e prolungata, cominciò 
la sera, a mangiare e pareva incamminato a gua- 
rigione: ma benché nutrito di latte e tenuto caldo 
durante la notte, si mori il giorno dopo. Questo 
succedeva alla presenza d'una dozzina di allievi nel- 
ranno 1825 (Ij. » 

« Se a questa descrizione noi aggiungiamo la 
ben nota facoltà di Cantaride di produrre Talbumi- 
nuria e si guardi ai suoi sintomi patogenetici qua- 
li: parossismi febbrili caratterizzati da brivido: sen- 
so come di rottura di tutto il corpo^ accompagnato 
da eccessiva debolezza ed esagerata sensibilità: tre- 
mito delle estremità: languore, risoluzione, prostra- 
zione, sincope: emorragie da varie superficie muco- 
se, eie. il tutto combinato presenta un gruppo di 
sintomi il quale offre una stretta somiglianza coi 

' (1) Trans, by New Sydenham Soc. p. 188. 
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fenomeni generali dell'avvelenamento difterico, e in 
mancanza di un ben determinato rimedio omiopalì- 
co, questa somiglianza basta a giustificare un ten- 
tativo colla Cantaride. » Così il Black, alle cui ra- 
gioni non sarà omiopatico che non soscriva. 

Accenniamo senza fermarci Tinfiammazione delle 
gengive e del cavo orale in generale, con eruzione 
di vescicole e sensazióne di ardore fortissima, il plia- 
lismo abbondante, la faringite etc. per non mettere 
in rilievo che il fenomeno paiogenetico Disfagia^ 
che ha già un riscontro nella nostra Clinica. 

Il Dote. Schuler (1) racconta un caso di Disfagia 
in un individuo psorico, caratterizzata dall'impossi- 
bilità d'inghiottire il cibo solido e da una più o 
men grande diflBcoltà pei liquidi: nausea e ftimt- 
nazime del poco che riesciva a far accettare al suo 
stomaco. Bell. Hyosc. Cic. effetto nullo. Cantaride 
30, gtt. j. diminuzione progressiva di tutti i sin- 
tomi. Dopo quindici dì, recidiva. Cantaride lo ri- 
tornava guarito in otto giorni. L'idea della psora 
consigliava allora allo Schuler di passare a più al- 
tri antipsorici, Phos. tra i quali; noi crediamo che 
la guarigione sarebbesi ottenuta del paro insistendo 
colla sola Cantaride a diluzioni varie. 

La- sua azione sulla mucosa dell'esofago, del ven- 
tricolo e degli intestini è in alto grado infiamma- 
toria: e per non dire che del ventricolo, la nausea, 
i vomiti talora cruenti, i dolori atroci ardenti^ le 
trafitture alla sua parte superiore, la sensazione di 
ricacciamento al dorso, di strangolamento, la di- 
sperazione, etc. ne mostrano la sua convenienza in 
(||ualche caso di gastrite acutissima, in ispecie dice 
1 Hirschel (2) quando l'accompagnino dolore al ven- 
tre, alle reni o alla vescica. 

Ma più o meno indipendentemente della mucosa 
v'è luogo a credere che la sua azione sul sistema 

(1) Beauvais, op. cit. voi. II. p. 580^ 
(t) Op. cit. p. Uh 
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gdnglioDare dod sia ÌDdifiereiile. lo ebbi ad osser- 
vare una pronta ed energica azione da Canlaride 
in un caso di Bulimia^ o meglio di predominanza di 
questo sintoma su di una legione aallri che offri- 
va una povera maiala cronica, fresca di una diar- 
rea dissenterica violentissima; obbligata a soddisfa- 
re continuamente un bisogno irresistibile di man- 
giare a cui soddisfatto subentrava la nausea e il 
vomito, ed obbligala sotto pena di dare in {sveni- 
mento e convulsioni peggiori, dopo aver ricorso con 
pochissimo frutto a non pochi rimedj (Beli Cale, 
carb. Veral. Ars, ole), potò mediante Cantaride 
(6." e 3."") non solo domare la Bulimia, ma met- 
tersi in grado dìntraprendere il viaggio di una 
giornata. Ricadde in seguito, ma la malattìa avea 
assunto altre forme. 

Nella Splenite la Cantaride può essere indicata 
dalle vomiturìzioni incessanti, foriere d'ematemesi, 
dolore premente e lancinante airipocondrio sinistro 
discendente posteriormente fino alle vertebre^ irre- 
quietudine continua e disperazione; mentre neirEpa- 
ti te, secondo THirscbel, raramente potrà essere uti- 
le, solo cioè quando i dolori sieno acutissimi, il 
polso pieno e duro, e Talvo costipalo. 

La patogenesia addominale di Cantaride è ricca, 
più ricca che non la sua Clinica. Hartmann la pro- 
poneva (1) nella dissenteria (forma infiammatoria) 
quando le evacuazioni sono mucose e bianche, co- 
me raschiatura di budello, striale di sangue e ac- 
compagnate da dolori ardenti che strappano i ge- 
miti al malato. La febbre per lo più viva, con sec- 
chezza della bocca, sete, ansietà, [h)Iso pìccolo, du- 
ro e intermittente. In quiesli casi di dissenteria mu- 
cosa-sanguinolenta il Carb. veg. sarebbe per l'Hart- 
mann il rimedio che offre le maggiori analogìe con 
Cantaride. Il Gross Tusò diffatlo nella dissenteria. 



(1) Op. cit. voi. 1. p. «16. 
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ma i casi che ne riporta la Clinica Beauvais (1) sono 
inconcludenti, a II Trinks affermava di aver trovato' 
» spesso giovevole la Cantaride nello stato infiam- 
» matorio della mucosa intestinale quando coesi- 
• slevano dolori ardenti e taglienti. » (2) Io ebbi 
occasione di usarla in un caso di dissenteria croni- 
ca, maltrattato in cento modi dairallopatia e infine 
abbandonalo come incurabile. 11 malato non pativa 
che da tre a quattro scariche nelle ventiquattr'ore, 
ma il malessere che precedeva, accompagnava e se- 
seguiva ogni mossa era indicibile: lo portava talora 
ad uno stato di vero furore contro lutti, non esclusi 
i medici (e avea ragione fin qui) per ricadere in uno 
stato d'apatia, d'ipocondriasi, cosi poco naturale al 
suo vero carattere, come il primo non Tera per nul- 
la; i dolori colici, i termini, i premili, il senso di 
fuoco all'ano, i tremiti agli arti inferiori, erano pre- 
ceduti assai soventi da uno straordinario eretismo 
dei genitali, bruciore d'orine, perdite seminali. Le 
altre funzioni erano alAastanza normali, se ne to* 
gliamo quella dello stomaco, ove uno sviluppo ta- 
lora enorme di flatulenze gli faceva pagar caro la 
soddisfazione di un appetito abbastanza buono: 
per consenso un saper di carne fracida in bocca 
salivazione spessa, cefalea mattutina etc. Cantaride 
(6a) fu il rimedio che lo condusse a stabile gua- 
rigione. 

La sua Patogenesia dovea chiamare Tattenzione 
degli omiopatici sulla sua applicabilità nel Cholera. 
Nella Clinica Beauvais (3) in trentadue casi di cho- 
lera trattati dal Doti. Stflier, Cantaride non fipra 
che in qualche momento dello stato tifiodeo suben- 
tranto al coleroso già vinto da Ars.: contro Tagita- 
zione in sJto grado non potuta calmare uà Bell, 



(1) Voi. U. p. 488. 

(8) Hirsch. Zftschr. 1. 66. 

(3) Voi. U. p. IH. 
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Il Dott. Gaspary (1) in casi di clioteriDa succedenle 
al cbolera epidemico, si loda tra gli altri di Canlh. 
e di Arsen. 11 Dott. Malaise (2) in un c^iolerosa 
già migliorato da Yerat, alb. ma in cui le oriue 
erano soppresse da quarantotto ore, vedeva ripri* 
stinata la funzione dopo poche ore la presa di Can- 
taride. La Clinica del Rackerl (3) riassume le os- 
servazioni dei Dott. Qnin, Lobethal e Reìl, intorno 
all'uso di Cantaride contro il cbolera asiatico: Linei- 
lo stalo congestivo addominale con indicibile sen- 
sibilità dei suoi integumenti, ardore airombilico e 
alla regione ipogastrica, calore agF intestini, ar- 
dore al basso ventre. i.° Romorio nel ventre eoa 
dejezioni sanguigne precedute da tenesmo e seguite 
da pertinace diarrea acquosa, tenue, spesso ricor- 
rente. 3.° Stranguria con ardore: stalo irritativo dei 
reni e del collo vescicale: cistite. - L'Hartmann pu- 
re annoverava la Cantaride tra i rimedj indicati 
nelle malattie succedenti al cbolera epidemico, quan- 
do predominassero i borborigmi, le mosse di corpo 
sanguinolenti, precedute da tenesmo, senso di ca- 
lore ai visceri, ardore vivo all'ipogastro e agitazio- 
ne estrema: casi in cui d'altronde la vescica suole 
specialmente partecipare alla malattia (4). -Le dosi 
usate proposte toccano anche in questi casi gli 
estremi della nostra scala . posologica, dai globuli 
alla 30."" (Quin, Malaise] alle goccio della 3.'' di- 
luz. e della stessa tintura madre (Lobethal, Rummel). 
Nella peritonite ed enlero-peritonile, e sopratutle 
nei casi più gravi, fu raccomandato dalla scuola 
nostra l'uso interno di Cantaride. Il R&ckert (&j 
raccolse a questo proposito la testimonianza di CI. 
Mfiller, e un caso grave di peritonite trattato da 



(1) Id. p. 118. 

(2) Id. voi. IX. p. 198. 

(3) Voi. I. pag. 933. 

(4) Op. cit. voi. p. 904. 

(6) Op. cit. Suppiement Cand. p. SSO. 
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Low, d'onde emerge l'indicazione di Cantaride (quan- 
do la peritonite abbia la sua sede in prossimità 
della \escica, od invada la ripiegatura Tescicale, 
d'onde disuria e spasmo. Possiamo aggiungere due 
casi ricordali dal D. Chapman (Ij: nell'uno, peri* 
tonile acuta, in donna di 22 anni, con disuria, co- 
stipazione, intolleranza del minimo contatto, polso 
piccolo e frequente etc. Cantaride succedeva ad 
Àcon. e contribuiva al felice passaggio di uno sta- 
dio all'altro della malattia; nelFaltro caso Cantaride 
valeva in una ritenzione di orine da trenta ore, o 
piuttosto soppressione, giacché il Chapman accenna 
come Ja vescica fosse vuota. Io ebbi occasione di 
ricorrere a Cantaride in un caso di peritonite puer- 
perale, con miliare, accompagnata da disuria e poi 
<la ritenzione delle orine; la paziente le riteneva da 
trentasei ore. Cantaride (i.^" dil. gtt. j. ogni due 
ore) in capo a otto ore non avea dato alcun risul- 
tato. La vescica era tesa, i dolori e Tambascia cre- 
scenti, la necessità della siringazione evidente: ma 
la ripugnanza estrema della malata al meìzo chi- 
rurgico fece soprassedere per qualche ora e riten- 
tare le applicazioni topiche di spugne calde e la 
Belhd. (d.""). Le orine non tardarono a fluire ab- 
bondantissime e benché la disuria persistesse an- 
che i di seguenti, Tiscuria non si rinnovò più. La 
parte di Cantaride in questo caso è un po' dubbia: 
coloro che veggono sempre e dappertutto le aggra- 
vazioni medicamentose potrebbero anche vedervi con 
noi un processo naturale della condizione patologi- 
ca: la Beli, può aver influito, ma notisi che data 
già prima di Cantaride non avea potuto nulla: an- 
che la causa morale, il timore e il desiderio di 
evitare il cateterismo, può aver contribuito qualche 
cosa. Ad ogni modo Tamministrazione di Cantaride 
in somiglianti casi non può dar pentimenti] ad un 



(1) Brit. J. of Hom. voi. TU. p. 509. k few ne 
les en a few metictneg. 
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seguace di UahnemaDD. Mi pentirei piuttosto di 
non averla amministrata. 

11 Cbapman è un fautore deliberalo di Cantaride; 
egli crede in essa come in uno dei più preziosi ri- 
medj omiopaticì, che dovrà presto pigliar posto tra 
i nostri policresti: e certo dopo il lavoro del Roth 
e il nostro, può averne il dritto. Le previsioni del 
pratico inglese intomo alla sua utilità nella Febbre 
gialla, quando esista il sintoma caratteristico dei 
casi più gravi, la ritenzione cioè delle orine, furo- 
no confermate dai pratici americani. 1 Dottori Kuf- 
fner di Charleston e Tafl della New-Orleans, con- 
siderano Cantaride un capitale rimedio nel l°eì.^ 
stadio della febbre, quando i dolori al fegato e al 
iato destro, e i fenomeni vescicali predominano; ma 
più ancora nel 3.^ stadio, quando vi ha totale in- 
sensibilità, crampo ai muscoli e alle estremità in- 
feriori, soppressione delle orine, emorragìe dal ven- 
tricolo e dalle intestina, sudor freddo alle mani e 
ai piedi. (1) Casi e momenti in cui rivediamo Can- 
taride dilato di Ars. Yerat. Carb. veg. Rhus. tox. 
Lach. eie. 

Molto dubbia, se non anco contestabile, sarebbe 
rindicazione di Cantaride nella Meningite, accen- 
nata dal Cbapman; consentiamo bene nella sua opi- 
nione intorno alta generale indicazione di Cantaride 
nelle affezioni infiammatorie dei tessuti membrano- 
si, specialmente quando vi partecipi la vescica, ma 
Telemento anatomico non può certo bastare da solo a 
tracciare una indicazione. L'azione specifica pura e cu- 
rativa di Cantaride su alcune memorane sierose, sul 
peritoneo, p. es. e quindi negli stati flogistici acuti 
e cronici ai cui può esser sede, non possiamo met- 
terla in dubbio: e la fama di cui ha goduto nel- 
Tidrope asciti {ì) viene in nostro appoggio. Nel 
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(1) Homòopath. Yidrteljahrschrift voi. Y. p. 437. 
(8) Per tacere dell' idrope in generale da cause di- 
verse contro cui la tradizione tuitaquanta è concorde nel- 
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capitolo seguente noi vedremo altrettanto chiara la 



resaltare le vìriù di Cantaride (Merat - De Lens, etc. 
p. 313. - Giacomini eie. p. 186). Noi trattando della 
malattia di Brìght abbiamo accennato una delie sue ra- 
zionali applicazioni in casi d'idrope^ di anassarca: non 
vogliamo allungarci neppure in riguardo all'ascile. Nella 
Clinica Beauvais (Voi. iX. p. "il.) leggiamo un caso con- 
cludente di guarigione, e l ovvia somiglianza dei feno- 
meni offerti dal paziente con quelli di Cantaride ci 
dispensa dall'insislere sulla razionalità della sua applica- 
zione. Tra ] non rari casi di Ascile in cui la Cantaride 
fu usata con fortuna , o empiricamente dietro teorìe 
più o meno distanti dalia vera, noi additiamo al lettore 
quello che il Giacomini ci racconta di suo (p. 188.) Si 
tratta di una così detta art$ro-periianite lenta, in una don- 
na: stato molto grave con emaiemesiy dolori hUeslinaUy 
utermi e di vescica: i rimedj impiegati non avean potuto 
impedire l'effusione sierosa del peritoneo e Fascile si for- 
mò. La Catarìdina raggravò i dolori, diminuì poi au- 
mentò d'assai le orine: si dovette palliarne la troppa 
azione colla Canfora; la paziente guarì. Per Giacomini è 
un esempio di controstimolazione, per altrì deUIndica- 
zione e razionalità dei diuretici^ per noi dell'osservanza 
tacita, confessa o ignorata della nostra legse terapeutica. 
Vero è che la questione della diuresi e dei diuretici ò 
ai nostri occhi ben piìi seria in questi casi di collezioni 
od infiltrazioni sierose che non la questione dello stimo- 
lare e controstimolare. Noi non possiamo negare Fazio- 
ne talvolta efficace di molte sostanze medicamentose a 
ragione o a torto denominate diuretiche. Attivare con 
esse la secrezione renale, come coi drastici Fintestiuale, 
come coi mezzi chirurgici, meccanici, liberare l^organi- 
smo di un prodotto, di una conseguenza poco varìabile 
di molte e diverse condizioni patologiche, e e può essere 
una palliazioue, una cura sintomatica, atta se non altro 
a pigliar tempo, e a mettere il paziente in condizioni 
più opporlune ad una cura delie cause. Ma qual è quel 

f)ralico che non abbia più e più volte deplorato Fasscf- 
uta inefficacia, e diremo di più, il nocumento di tali 
presidj? Il nostro Hartmann (Voi. II. p. ^96.) col suo 
solilo candore confessava d'aver guanto delle idropi con- 
tro le quali erano tornati vani tutti i tentativi delFallo- 
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sua azione su di un altra sierosa, la pleura. Ma né la 
sua patogenesia, né la Clinica nostra e neppure quel- 
la delle altre scuole (1), potrebbe ancora intitolarci 
a usarne nelle affezioni della membrana sierosa del- 
Tencefalo, naìVaracnoidite, la sola sola forma di me- 
ningite a cui forse alludeva il Chapman. 



patia e veduto gaarìrne da costei altre che aveano re- 
sistito airomiopatia; è ben vero che THartmann addita 
una lacuna in questa parte della nostra terapia, a cui 
ulteriori studi provvederanno, ma intanto a che dissimu- 
lare un fatto il quale non fa che presentarci due com- 
battenti ad armi uguali o piuttosto d'eguale effetto? - 
Se però guardiamo un pò più addentro la questione 
dell uso e della razionalità dei così detti diuretici noi la 
troveremo intimamente legata a quella delia specìGcità e 
la soluzione della prima dipendente da quella della se- 
conda; noi troveremo le molte sostanze diuretiche, do- 
tate ciascuna di proprietà speciali che le rendono simili 
in un punto, dissimili in cent'altri; noi troveremo la pro- 
prietà diuretica, anche quando assoluta come azion pura^ 
relativa sempe come azione curativa; noi troveremo che 
coteste relazioni tra rimedio e malattia equivalgono a 
somiglianza del quadro patogenelico dell'uno col patolo- 
^co delfaltra; noi troveremo infine che le relazioni di 
similitudine totale possono offrire indicaz'oni per molla 
sostanze medicamentose, non diuretiche nella loro azion 
pura, non sempre nella curativa^ eppure efficacemente cura- 
tiva. - Gli è così che le Cantandi non saranno per noi 
né la prima^ né come altri mostra di credere, Vullima 
ratio contro le varie specie d'idrope; il quippeque tiri- 
nas moveant che Dioscoride metteva come condizione del 
loro buon effetto^ mostra come la loro facoltà diuretica 
sia pur sempre subordinata, relativa. Le vere relazioni 
vanamente si cercherebbero al di fuori delle nostre leg- 
ge terapeutica. 

(1) « Elles ont été employées (internamente) avec 
« succéscontrè Vapopkxie, succés que T. Johnson ai- 
« tribue à la contre-irritation qu' elles occasionnent: » 
leggiamo in Merat et De-Leus etc. Indicazione e ipotesi 
che bea si valgono Tua Faltra. 
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XU. 
PLEURITE 

Il Giacomini (1) dopo di aver narrato come li 
Tolì, medico airantica, il Prof. Borda, rasorianio, 
ed ailri di minor nome, usassero inlernamente del- 
la Cantaride nella peripneumonite e nella pleuri- 
te, riferisce in esteso un caso concludente di ple- 
urite trattata nella Clinica Padovana: e senza aggiun- 
gere altre rifle.«sioni intorno al valore terapeutico 
delle Cantaridi in simili casi, passa all'esame del- 
le molte teorie che il loro uso in forma di vesci- 
catorio dovea partorire o superfetare. 

La nostra scuola non cominciò a valersi di Can- 
taride se non dopo che il Roth chiamò sulla sua 
patogenesia Tattenzione dei discepoli di Hahne- 
mann (2). Il Dott. F. Gabalda publicava nel 1857 
un suo studio sull'uso delle Cantaridi a dosi infi- 
nitesime nel trattamento della pleurite (3), ed il 
Dott. P. Joussel nel 1861 dei nuovi fatti ed ap- 
punti (i), non ultimo merito dei quali si era Tevi- 
tare quelle vaghe generalità che fanno di tanti ri- 
medj il nuovo tocca~e-sana di una più o men de- 
terminata forma patologica che ne conta di vecchi 
e provati: studiandosi invece di indicare i casi, i 
momenti, i fenomeni che possono invocare Cantari- 
de a preferenza degli altri. Giustizia distribuiiva 
che in medicina non s'impara se non nel Codice 
di Hahnemann. 

Dopo di aver fornita la prova clinica deireflBca- 

(1) Op. cii. p. 197. 

(2) Il caso di Pleurite^ raccolto nella Clin. Beauvais 
(Voi. Vi. jp. i75) in cui sì diede Cantaride non con- 
clude né cmsegna nulla intorno alla sua appropriazione 
in questa malattia. 

(3) L'Art. Medicai Voi. V. p. 9. 

(i) Id. Voi. Xm. p. 181. De la Pluresie. 
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eia (li Cantaride nella pleurite, il Gabalda esamina 
romiopalicìtà del tratlamenlo: e noi non potremmo 
far di meglio che cedergli la parola. 

« Cercando il rapporto che esiste tra i sintomi 
della pleurite e i fenomeni che le Cantaridi produ- 
cx)no sull'uomo sano, bisogna dirlo subito, il sin- 
tonia più salienie, lo spandimento, noi troviamo tra 
gli efletti del Meloe vescicatorio. Almeno, nessun, 
sperimentatore ne fece menzione. Ecco invece che 
cosa troviamo: 

« Qtiibus dalae sunl Canlh. signa eveniunl gra- 
vissima.., dextra praecordia infiammanlur.,, lascia- 
va scritto Dioscoride. La tosse provocata dalle Can- 
taridi è analoga a quella della pleurite: la paloge- 
nesìa infatti ci dà: tosse frequente, accompagnata 
da dolori nel ventre: molli colpi di tosse secca pro- 
vocati da una irritazione alla gola, con respirazio- 
ne accelerata e imbarazzo al petto; tosse secca a 
molte riprese (dopo 15 giorni): tosse convulsiva; 
alla mattina nel levarsi, tosse con espettorazione 
difficilissima; tosse breve, seguita da espettorazio- 
ne sanguigna (Fottavo giorno). 

a Gli altri sintomi ìforaiti dagli organi toracici 
nelle ricerche sperimentali sulle Cantaridi, o negli 
avvelenamenti prodotti da questa sostanza, presen- 
tano dell'analogia con alcuni degli altri sintomi 
della pleurite. Tali sono le fitte dolorose che so- 
spendono la respirazione : fenomeno notato da un 
gran numero di osservatori, come rilevasi dalla pa- 
togenesia del Bolb. Queste fitte si fecero risentire 
in diversi punti del torace, ma il più spesso nelle 
regioni costali destra e sininìstra: in generale s'ac- 
compagnano di dispnea più o meno intensa. Nelle 
sperimentazioni di Giacomini citate dal Botb, uno 
degli sperimentatori, dopo la presa di Cantaride si 
senti liberato da una mpressione al petto^ di cui 
soffriva abitualmente. Il movimento febbrile che le 
Cantaridi determinano si manifesta soprattutto per là 
sensazione di freddo e per dei brividi. Il polso è 
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piccolo^ duro^ frequente e concentralo; egli può 

[presentare altri caratteri, ma gli accennati son quel- 
i che si osservarono più di spesso. 

» Questi fenomeni hanno una analogia inconte- 
stabile coi sintomi della pleurite. Quanto al versa- 
mento della sierosità nella cavità pleurelica, non 
fu notato, come abbiam detto nelle sperìinentazioni 
finora instìluito: ma gli è possibile cno ciò dipenda 
dalPattenzione degli sperimentatori non ri\olta su 
tal punto. Il passo seguente che togliamo dall'opera 
di Laennec, ci autorizza Ano a un certo punto a 
emettere questa ipotesi. 

» Alcuni pratici hanno Tabitudine, osser\a egli, 
quando il dolor pleuretìco non cede prontamente 
alle sanguigne locali e generali, d'applicare un ve- 
scicatorio loco dolenti e talvolta d'intrattenerne la 
suppurazione. Io ho potuto qualche volta awertire 
che questa applicazione, fatta precoceroenle , era 
immediatamente seguila da un aumento dello span- 
dimenio pleur etico: e tale pratica non mi pare im- 
mune da pericoli se non quando il dolore abbia 
cessato affatto da qualche giorno, T assorbimento 
proceda lentamente e la malattia tenda a diventar 
cronica (1). 

j» Questo aumentare del versamento , prodotto 
qualche volta dai primi vescicatorj non può essere 
considerato come una aggravazione medicamentosa 
e per conseguenza come un effetto proprio delle 
Cantaridi? Noi non facciamo che posare la questione. » 

Dai casi clinici riferiti dal uabalda e dal Jous- 
set, risulta: non essere la Cantaride uno specifico 
generale della pleurite: doverla precedere nella mag- 
gioranza dei casi ì Acon. la Bry. il Sulph. eie. il 
fenomeno che la ìndica in ispecial modo essere il 
versamento pleurelico: il momento, quello in cui lo 
slato febbrile decresce e il versamento persiste od 
aumenta; Teffetlo, ossia il riassorbimento del li- 



li) Laennec. Traile de l'Ause, t. IL p. 379. 3. ed. 
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quido e la convalescenza franca, essere rapidissimi 
e bene spesso superiori a ouanlo s' osserva in se- 
guito ai noli agenti usati aalla nostra scuola : ri- 
chiedersi tuttavia delle osservazioni cliniche per fis- 
sare le indicazioni che potrebbero determinare in 
tali casi il pratico a dar mano a Sulph. piuttosto) 
che a Cantaride. 11 Jousset conclude notando come 
la 12.* diluz. di queste due sostanze fosse stata poco 
efficace in sua mano, e la 3.f diluz. determinasse in- 
Tcce una rapida diminuzione dello spandimento. 11 
Gabalda nondimeno si trovò contento della 30.* diluz. 
in globuli. A ragione quindi il Jousset soggiunge. 
» Noi additiamo questo fatto (della maggiore effi- 
cacia della 3.* dil.) senza volerlo erigere in regola 
generale, deiramministrazione di questi due rime^' 
nel trattamento della pleurite, ed ancor meno per- 
chè se ne faccia fapplicazione agli altri m^ica- 
menti nel trattamento delle malattie acute. Noi ad- 
ditiamo questo fatto a titolo di materiale per ser- 
vire alla soluzione deirinsolubile problema delle dosi 
in omiopatia ». E noi senza pretendere di scioglier 
nulla torneremo ora alla questione, vexata quaestio^ 
delle dosi di Cantaride o piuttosto ad un riepilogo 
dei fatti posologici che abbiamo raccolto cammin 
faicendo, ed alle legittime conclusioni che ne sca- 
turiscono. (1). 



SI) Qui ha fine la nostra rivista delle applicazioui 
le dì Cantaride che non ha certamente la preten- 
sione di «ssere completa. Raccogliere e disporre un po' 
ordinajUimente i materiali esistenti, preparare i quadri, 
j>er così dire, a fatti ulteriori e probanti, non esser cor- 
rivi alle induzioni suggerite dalla Materia Medica pura, 
fu il piano, a cui abbiam procurato di aderire. Nessun 
dubbio fero che la Cantaride non comporti delle ap- 

I^licazioni razionali in molto maggior numero. L'uso e 
'abuso cosi frequente appo l'altre scuole^ delle sue co- 
sì poco razionali applicazioni esterne, non è un argo- 
mento che da solo abbia valore, ma l'acquista d'accan- 
to ai molti fatti d'uso promiscuo. Noi per es. abbiamo 
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xin. 

DOSI DEL RIMEDIO 

r( Io conobbi, racconta Boi* deu (1), un medico 
matematico il quale chiamato da un maialo che 
avea la salivazione per causa di frizioni mercuria- 
li, non volle muoversi prima di aver calcolato se 

taciuto degli usi di Cantaride nella Con^to^/ttVe; essa nuò 
produrla per fatto proprio, e la nostra Materia Medica 
pura è lì per attestarlo; i vescicatori e le bagnature to- 
piche colla tintura allungata di Cantaride usati da molti 
m questi casi più o meno vantaggiosamente^ che cosa 
provano? 11 nostro principio terapico; chi. potrebbe du- 
bitarne ora mai? Uno degli sperimentatori Giacominiani, af- 
fetto di congiuntivite se ne trovava guarito dopo Io speri- 
mento. Ma fioche la nostra Clinica non sia venuta a deter- 
minare convalidare le indicazioni del suo uso interno , 
il tacerne non sarà un gran male. Cosi dicasi del resto. 
La questione del vescicatorio^ per noi^ per chiunque 
v'abbadi^ si riduce in sostanza a quella della stessa azio- 
ne spe cifìca di Cantaride esercitata da un atrio diverso; 
le indicazioni pertanto dovrebbero essere identiche; se 
noi sono, e se le contradizioni intorno a quelle delFuso 
esterno^ sono^ come abbiamo visto nella prima Parte, 
cosi enormi da essere irreconciliabili^ ciò va pure rife- 
rito in gran parte all'impossibilità di graduare Fazione 
del vescìcatono, di impedire che il mezzo, invece di non 
adempiere che l'indicazione^ l'oltrepassi, in una parola 
d'impedire una aggravazione medicamentosa talvolta fa- 
tale. Apriamo la Dissertazione De usu et ahnsu vessican- 
tium, di Baglìvi, sempre grande quando osserva^ sem- 
pre piccolo quando ragiona: le contrindicazioni, o al- 
meno quelle ch'egli ci dà come tali, costituiscono per 
noi che usiamo della Cantaride internamente, quasi al- 
trettante indicazioni; e se il nocumento dei vescicatori non 
è così grave, né cosi frequente agli occhi della plurali- 
tà dei pratici, quanto dire se il vescicatorio non mostra 
di oltrepassare la sua indicazione, si è che per oltrepas- 
sarla fa d'uopo raggiungerla anzi tutto. 

(1) Op. t. I. p. 817. Recherches sur les Crises. 
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la cosa era possibile, stante la dose del minerate 
usato. Questo matematico sarebbe stato certamente 
astrologo due secoli prima. » 

« Non mancano al dì d'oggi, osserva VArl Me- 
dicai (1) de' medici matematici i quali applicano 
alFomiopatia il processo di cui paria Bordeu. Si 
dice loro che la trentesima diluzione di un medica- 
mento produce dei risultati terapeutici ben positi- 
vi, ben efficaci; ed essi a recarsi la penna tra le 
dita e cercare a qual denominatore si arrivi divi- 
dendo trenta volte per cento la diluzione di un gra- 
no di sostanza attiva (2). Dopo di avere cosi in- 
filzato un numero formidabile di zeri, si danno per 
soddisfatti e ricusano ostinatamente di muoversi^ 
come il medico di Bordeu. Invano si obbietta loro 
trattarsi d'una Questione sperimentale cbe la sola 
osservazione è chiamata a risolvere e nella quale 
l'abbaco non può recare luce alcuna. Sordi alla 
vostra voce, essi rigettano qualsiasi verificazione 
sperimentale e dichiarano assurdo il metodo in vir- 
tù del loro denominatore. » 

d I matematici che credono di opporci a questo 
modo degli argomenti seri, non fanno in sostanza 
che obbedire a dei pregiudizi extrascientiflci, e noi 
troviamo che Bordeu ha ben ragione di paragonarli 
agli astrologi. Il voler sottomettere al calcolo ma- 
tematico l'azione dei rimedi sul corpo vivo non è 
forse tanto chimerico quanto il cercare negli astri 
la soluzione di questo problema? » 

Non è neppure nostro intendimento seguire gli 
astrologhi moderni in cerca del denominatore delle 
trentesime potenze, La questione delle dosi è essen- 
zialmente sperimentale: ed ogni rimedio ha il di- 
ritto di riagitarla per suo conto, poiché le ragioni 
COSI teoriche come pratiche, dimostrative dell'azio- 
no delle dosi infinitesime in genere, non bastereb- 

(1) Log. cit. 

{%) V. Le Moniteur des Hopitaux, 9 Decembre 1856. 
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bero certamente a dimostrare quella d'ogni sostanza 
in ispecie. Ma che le dosi infinitesime anche di 
Cantaride abbiano una azione sufficiente, energica 
e talvolta anche eccessiva, Io provano abbastanza 
i fatti clinici appartenenti alla nostra scuola, che noi 
abbiamo avulo cura di esporre o di accennare, no- 
tando il grado della diluzione a cui i diversi pra- 
tici credettero opportuno di amministrarla. La no- 
stra affermazione ha pertanto un valore che nessu- 
suna negazione può attenuare; negare è lecito, è 
possibile, dopo una serie di speriménti, ma nessu- 
no, si noti bene, ha finora sperimentato, airinfuori 
di noi che affermiamo. 

D'altra parte non abbiamo tralasciato di accen- 
nare le dosi a cui la Cantaride si diede, o si con- 
iglio di dare dai pratici delPaltre scuole, non so- 
lo perchè utile cognizione per sé stessa, ma per- 
chè le dosi diverse e relativamente alle nostre, enormi 
Hsate consigliate ci mostrano come le incertezze e 
le contradizioni abbondino anche da questo lato nel- 
l'altre scuole. Contradizione ed incertezze dalle quali 
ad ogni modo emerge chiaro: 1.° poter la Cantaride 
anche ad altissime dosi dare un effetto curativo franco 
ed assoluto, 2.° potere anche a dosi minori, darlo 
ma non assoluto, non immune da effetti patogene- 
tici suoi propri, 3.^ potere infine anche a dosi non 
soverchie metter in pericolo la vita del malato. Le 
confessioni deirHoxham in questo pnnto valgono 
bene gli eccitamenti del Giacomìni. Ma noi diremo 
di più. Se i discepoli di Hahnemann seppero eser- 
citare intorno alle azioni dei medicamenti in corpo 
vivo un raro talento d'osservazione tenuto desto 
dall'importanza che ha per essi ogni benché mini- 
mo fenomeno patogenetico, i pratici dell'altre scuo- 
le, non se l'abbiano a male, troppo poco e troppo 
malamente osservarono ed osservano in queste ma- 
terie. Ond'è che la prelesa innocuità o i pochi in- 
convenienti che agli occhi loro presentano le dosi 
^ì Cantaride comunemente usale, trovano in noi 

10 
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una yera incredulità cosi poco gratuita, quanto la 
è d'assai anzi tutta, rincredulità loro verso le no- 
stre. Quella generazione di medici che erìgeva in 
legge una speciosa tolleranta dei rimedi non è tut- 
ta estinta; il tartaro stibìato che guariva le pneu- 
moniti per uccider più tardi di diarrea il mala- 
to (1): ì vomiti cronici, il marasmo^ le paralisi, le 
nevrosi, in causa degli avvelenamenti idrargirici* 
jodicì, stricnici, non si contano guari dai terapisti 
contemporanei, cbe anzi dalle tolleranze passarono 
b\V avvelenamento convertilo in un gran melode te- 
rapeulicol Nò, noi non pretendiamo osservazioni 
palogenetiche da gente che aspetta le guarigioni 
dagli avvelenamenti. In ogni caso noi diremo, sen- 
za tema d'esser contradelti che le dosi delle vecchie 
scuole non provano nulla contro le dosi della nuo- 
va, mentre queste provano molto contro di quelle. 
Se però i discepoli di Hahoemann concordano 
neirescludere la posologia allopatica, la posologia 
Hahnemanniana non è tale da concedere una per- 
fetta concordia a chi Taccetta e professa d'aderirvi. 
Noi contiamo nelle nostre Ale dei sedicenti puristi^ 
i quali identificano Tomiopatìa colle dosi infinitesi- 
me, precisamente come fa il volgo ignaro dei pri- 
mi elementi della nostra dottrina; ma omiopalici 
sono per noi gli osservatori volenti o nolenti della 
nostra legge dì relazione tra malattia e rimedio, non 
imporla la sua forma o h sua dose, non importa la 
scuola a cui credessero appartenere. Vero è che da 
infinitesimi a infinitesimi può correre; infinitesima 
dose può dirsi la goccia di tintura allungala del 
pari che la sua decilionesima frazione; e se THe- 
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(1] Strambio: Intorno il modo di agire delle sostan- 
ze emeliche e purgative e priDcipalmenCe del tartaro sti- 
bìato. Milano^ 18^6. Eccone le parole testuali: « Mot- 
Hsaimi malati sortivano dalla Clinica Masoriana sanati 
daUa flogosi pulmonale e rimanevano tranagliati da erofd^ 
ea $ talora incoercibile $ fatali diarree. » pag. 85* 
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ring, a cui i pwristi vorranao ben far di cappello 
non esita a consigliare le goccie di tintara allun- 
gala nella cura della rabbia, noi non diremo per 
ouesEo clie Tuso delle tinture madri in genere^ e 
di Cantaride in ispecie, possa meritare una prefe- 
renza. È un falto comprovato airevidenza ancoe in 
riguardo a Cantaride che il nostro processo di di- 
namizzatone rende caeleris paribus più efficace la 
frazione dell'intero, la 3.* la 6.» potenza che non 
la goccia madre: più efficace terapicamente, inten- 
diamo; e in questo, nessuno che abbia sperimentato 
ed osservato senza preconcetti, dissentirà. Ma dalle 
prime alle ultime dinamlzzazioni v^ha pur sempre 
una enorme distanza, e la scelta delle une o delle 
altre, o delle intermedie può non esser indififeren- 
te. Ora quale criterio la dovrà governare? 

Generalmente chi dà le irentesime^ risponde che 
esse bastano, che esse danno tuttociò che si desi- 
dera dal rimedio; in quanto a Cantaride noi vedia- 
mo che le trentesime furono date meno frequente- 
mente delle terze, delle seste^ delle più basse dilu- 
zioni: prova quindi che la Cantaride più alta in 
generale non basta, non dà tuttociò che se ne de- 
sidera. Altri invece risponde che colle trentesime 
sì sogliono evitare le aggravazìoni, le perlurbazioni 
medicamentose; in quanto a Cantaride i molli pra- 
tici che diedero le nasse attenuazioni non parlano 
di aggravazioni, ne parla invece il Dott. Croserio 
che l'osservò fortissima in seguito ad una dose del- 
ta trentesima. Non mancano infine di quelli che 
accordando una preferenza esclusiva o quasi, alle 
trentesime, riprendono, come vedemmo, dì temeri- 
tà e peggio, chi non li segue; per essi Tuso delle 
basse non è solo una questione d'opportunità, ben- 
sì di danno e di pericolo alla vita del malato. In 
quanto a Cantaride Tosservazione di poc'anzi intor- 
no alle aggravazioni può servire di risposta; ma noi 
li stringeremo ad un dilemma. 

L'Òmiopatia dà e riceve, come ognun sa, gran- 
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dissima luce dai fatti operali in ogni tempo^ ìd ogni 
luogo, da qualsiasi scuola, colle stesse sostanze me- 
dicamentose ch'essa adopera; la dose, la prepara- 
zione diversa, non trattenne Halinemann dal com- 
pilare c|uella stringente argomentazione di fatti, di 
guarigioni omiopatiche operate involoniariamente 
dai medici delle vecchie scuole ch'egli inseri nel- 
rOrganon: non ci trattenne dallo spargerne a piene 
mani in questo stesso Commento di Cantaride e 
non trattien nemmeno gli stessi puristi dal farsene 
un arma od uno scudo secondo ì casi. Ora, o voi 
non accettate come concludenti, come omiopatici, 
come imitabili che i soli fatti operati colle alte 
diluzioni, e allora rinnegate uno dei più preziosi fram- 
menti deirOrganon, rifiutale una metà almeno dei 
fatti consegnati nelle Cliniche nostre. accettate e 
ve ne fate un arma, e allora perchè dissimulare o 
escludere una condizione così essenziale agli occhi 
Tostri, quaPè quella della dose? Col dissimulare non 
s'evita al certo la conseguenza logica che ne emaqa, 
e una questione di scienza diventa o può diventare 
anzitutto una questione di buona fede. 

Se dalla somma dei casi pratici a noi noti, è 
lecito dedurre una proposizione generale intorno al- 
la scelta delle dinamizzazioni di Cantaride noi di- 
remo che le basse e le medie troveranno una più fre- 
quente indicazione che non le alte ; che i processi 
acuti indicheranno quelle a preferenza di queste, e 
viceversa i subacuti cronici; tanto dicasi della ri- 
petizione delle dosi, che i primi potranno invocare 
a cosi brevi intervalli quanto ì secondi a larghi. 
Proposizioni generali che non han nulla d'assoluto, 
perchè l'Omìopatia è la dottrina dei relativi per ec- 
cellenza, e in posologìa forse più che in nessun al- 
tra sua parte. 
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XIV. 
AZION COMPARATA DI CANTARIDE 

conrciiiJi^ioivi: dki. cohhkivto 

L'azione di Cantaride, come quella dei singoli in- 
dividui farmacologici, è suscellibile di più modi di 
comparazione, secondochè si prefigga a termine di 
confronto, o la Materia Medica pura d'altre sostanze 
la loro applicazione terapica, o Tuna e Taltra ad 
un tempo. Noi preferiamo il metodo misto, come più 
utile e rispondente ai bisogni delFarte. 

Il lettore pratico di queste materie, non sarà cer- 
tamente sorpreso né sconcertato dalle non lievi dif- 
ferenze tra il nostro e Talfrui modo di vedere e d'in- 
tendere una comparazione di Cantaride; Quali discre- 
panze esistano fra gli stessi nostri predecessori, Io 
potrà rilevare chicchessia dalle seguenti citazioni. 

Nel Manuale di Noack e Trinks vengono per or- 
dine di affinità con Cantaride enumerate, 1) Camph. 
Coff. Daphne. Melóemaj.'i) Aeon. Bell. Cann. 
Caps. Chin. Cobo. Laur. Led. Lycop. Mere. 
Magn. mur. Plat. Puls. Rhod. Rhus. Seneg. Sulph. 
Zino. -3) Ambr. Angusi. Arn. Carb. an. Clem. 
Ip. Lach. Pho$. Sassap. Squill. Uva urs. Valer. 
Ver ai. 

Nel Manuale del Jahr si consiglia la compara- 
zione di Cantaride con: Acon. Bell. CAMPH. Cann. 
Caps. Chin. COFF. Coloc, Laur. Led. Lycop. Puls. 
Rhus. Seneg. 

Nel Manuale del Boenninghausen, tra le Concor- 
danze generali dì CdiUlàTÌde leggiamo: Acon. Alum. 
ARN. Ars. Aur. Bell. Bry. Cale. carb. Carb. veg. 
Causi. CHAM. CHIN. Voce. Con. Cupr. Graph 
HEP. Hyosc. IGNAT. Kali. Lach. Laur. Lycop. 
Mere. Nair. Nitr. ac. N. vom. Phos. Ph. ac. Plat. 
PULS. Rhus. Sabad. Sabin. Sep. Sii. Spig. Staph. 
Stram. Sulph. Thuj. Veral. Ztnc: per tacere delle 
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€ùncordan%e speciali le quali finiscono d'imparen- 
tare un rimedio con mezza almeno la Materia Me- 
dica, a quel modo però eli" uno può dirsi parente 
con mezza ed anche tutta la famiglia umana, in vir- 
tù del comun padre Adamo. 

11 Teste nella sua Sistemazione pratica della no- 
stra Materia Medica ; lavoro , sia detto per inciso, 
che ba molti meriti fuori quell'uno del sistemare, 
accennò Cantaride nel Gruppo XYI come T ultimo 
degli analoghi al tipo Con. mac. dopo di Seneg. 
Pnos. ac. e Cham. vulg. 

li Gelston in un nuovo tentativo di classificazione 
della Materia Medica pura enumerò Cantaride ia 
una V/ Classe composta ih Ar. mac. Caladi seg. 
Crot. tigl. Euphor. Rhus. Anac, Rut. gr. Dros, 
rot. Cyclam. europ. Angusti Berh. Kreos. Canta. 
Petrol. Apis. Ophiotox. Cfasse rappresentante a suo 
senso, gli slati congeslivi e flogistici degli organi 
respiratori, digerenti, uropoietici e genitali: malat- 
tie discrasiche: febbri, tifoidea, gastrica e l'emitten- 
te: risipole: angina maligna: dermatosi (vescicolose 
e squammose): reumatismo, paralisi e idFofi)bra(l). 

Noi non vogliamo entrare in una critica che ci 
menerebbe troppo lontano: dovendo essa scaturire 
da |>rincipj generali intorno alle gravi questioni di 
sistema, ai classificazione in Materia Medica che qu} 
non potremmo stabilire ed agitare convenientemen- 
te, noi saremo obbligati per ora a procedere per 
sottintesi e lasciare che il nostro lettore supplisca 
d'induzione. Ci sia permesso intanto di non esser 
deiravviso di nessuno di quei nostri predecessori i 
quali si permisert di averne di così diversi tra di 
loro: abbenchè chiamali a sostenere ciascuno il 
suo, crediamo che di ragioni, tra buone e cattive 
possano averne e n'abbiano in effetto anche a dovizia. 

Il Te.>te, p. es. trova Tazion generale di Canta- 
ride molto analoga a quella di Senega., e benché 

(1) Brit. Journ. of Boat. voi. XVII. 1859 p. 623. 
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né il GeUtOD, nò ciò che è più singolare, il Boeft- 
ninghausen faccia menzione di Senega tra le innu- 
merevoli concordanze generali e speciali ch*ei sa 
trovare anche a proposito di Cantaride, Noack, 
Trioks 6 Jahr la menzionano, e non a torto. Vero è 
che se noi esaminiamo più davvicino cotesto analogie 
pure, molto deboli troveremo lo generali e ancor più 
deboli le speciali, e non ne troveremo guari nel cam- 
po terapico che è per noi il vero, o meglio, il più 
utile campo di comparazione; poiché possiamo bene 
concepire lo studio dì una scienza per la ^scienza 
anche in medicina, ma in Materia Medica non pos- 
siamo concepire lo studio d'una scienza che non 
viva dell'arte e per Tarte. La comparazione delle 
azioni medicamentose perchè sia d'immediato van- 
taggio airartisla, non solo devo esercitarsi, sulle 
loro somiglianze e ad un tempo sulle loro differen- 
ze, ma deve agevolare la scelta dei simili air atto 
f>ratico, al caso speciale. Una Materia Medica, come 
a nostra, che ofire ad un lettore anche non su- 
perficiale una cosi disperante uniformità (e taccia- 
mo le molte e tmone ragioni del suo essere ed 
anche del suo dover essere così), così scarsa di punti 
caratteristici, di pietre miliari, se ci si passa Tespres- 
sione, atte a orizzontare il viandante, farebbe quasi 
nascere il pensiero ed il desiderio che invece delle 
analogie lo studio delle differenze avesse a preva- 
lere, se non si riflettesse che le une scompagnate 
<lalle altre sarebbero altrettanto e forse più infrut- 
tuose al pratico che applica i simili e non i dissi- 
mili. Il paralello di Senega con Cantaride secondo 
noi offre molto più differenze che analogie, e que- 
ste non sono di tal natura da metter nelVimbarazzo 
della scelta il pratico che si trovi a fronte del caso 
speciale. Noi non abbiamo avuto occasione di citarla 
neppure una sol volta nel corso di questo Com- 
mentario, mentre abbiamo dovuto citarne altroché 
i nostri predecessori o non citarono punto, come Te- 
rehin. o collocarono tra le meno affini, comò Arsen. 
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M.. Non ò questa a dir vero, una prova cobcIin 
dente della scarsezza di analogie esistenti tra Sene- 
ga e Cantaride tanto più che neirenumerazione delie 
sostanze le quali possono competere eon quest'ulti- 
ma in alcune determinate ed indeterminale forme 
patologiche, non abbiamo preteso di essere compio- 
U, contenti di esser utili ; e se il paralello dovesse 
stringersi ai soli usi clinici, ognuno potrebbe a ra- 
gione obbìettarci che il miglior manuale di Materia 
Medica dovrebb'essere per noi una nuova edizione 
del trattato di Terapìa speciale deirHartmann, con 
aggiunte e correzioni. Ma nessuno vorrà negarci che 
le indicazioni cliniche essendo e dovendo essere per 
cosi dire, un epilogo deirazion pura dei rìmedj, la 
poca nessuna comparabilità delle prime,, non sia 
già una forte presunzione della poca o nessuna della 
seconda; e se Cantaride e Senega noi non le trovia- 
mo ia lino ad oggi comparabili clinicamente che in 
qualche caso di versamento pleuretico, nessuno po- 
trà negare che un paralello di tutto il resto^ anche 
beh condotto,non abbia ad essere un vero fuor d'opera, 

Suando abbondano le sostanze medicamentose le quali 
al lato patogenesia e clinica si possono molto più 
a ragione dire alleate a Cantaride. 

L'utilità delle comparazioni fra Tazion pura di due 
più medicamenti è fuor di dubbio grande, inque- 
stionabile; e noi non diremo di quanto la specialità 
individualità loro guadagni in evidenza dai con- 
trasti come dalle analogie: ma diremo bene che l'in- 
dagine dei termini di confionto su cui esercitare quel 
lavoro dì scomposizione che riveli nelle parti V ana- 
logia e di ricomposizione che nel tutto riveli un con- 
trasto, merita più mature riflessioni che non se 
n'ebbero finora. 

Se la Senega per noi non è un utile termine di 
confronto non lo sono neppure quelli della prima ca- 
tegoria, CampA. Coff. Daph.Mel. maj. del Manuale 
Moack e Trinks. Nella loro azion generale non sono 
punto comparabili a Cantaride, toltone forse il M^l. 
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fmy. E diciamo forse, perchè del genere Mèloe et^o 
pure, se partecipo alla rama di aotirabico e se alcuDi 
casi di avvelenamento (Ij mostrarono la sua azione 
sugli organi uropoietici e sulle muccose gastro-en- 
teriche, molto analoga a quella del Mei veste, ciò 
non può tuttavia intitolare un paralello fra di loro. 
Una patogenesia di Mei. maj. non Tabbiamo ancora, 
e non ne sentiamo la privazione. Ma se si annovera 
il Mei. maj. non vediamo una ragione che giusti- 
fichi remissione del Mel.proscarabaeus^ il quale van 
ta uguali diritti: del Melolontha vulaaris, il quale 
benino non appartenente al genere Meloe^ contese 
egli pure a Cantaride le virtù specifiche contro la 
rabbia, ed ha grande analogia d azione uropoietica. 
Di questo passo nessuno confesserà i legittimi ricla- 
mi, che altri coleopteri, come la Coccinella septempun- 
ctatay la Cetonia aurata^ più o men noti aniirabi- 
ci, potessero avanzare. Ma se sia legittimo o proficuo, 
lo stabilire comparazioni tra sostanze, prive di pa- 
togenesia, sopra supposizioni fornite dalle classifica- 
zioni zoologiche, quanto dire da caratteri esteriori 
e generici, e da qualche raro fatto tossicologico e 
clinico, none mestieri dirlo e molto meno provarlo. 
La Camphora, molto più che la Coff. e il Daph. po< 
Irebbe aspirare ad un paragone colla Cantaride. ma non 
nella loro azione generale; e difatto il Boenninghausen 
non ne fa motto. Chi corcasse neiranalogia d'azione 
il segreto deirantagonismo, o meglio deirestinzione 
degli effetti di Cantaride per opera di Canfora non 
troverebbe di che contentarsi. Vero è che la Can- 
fora non è un antidoto universale di Cantaride. Essa 
ne modera T azione specifica sul sistema orinario, e 
più ancora sul genitale, e di ciò l'analogia può dar 
ragione; la Canfora può dissipare lo stato congesti- 
vo che presiede o costituisce il primo stadio di molte 
affezioni acute cosi naturali che medicamentose, e 
ch'essa lo possa anche in quelli che la Cantaride 



(1) Fpank's Magarin, citalo. 
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suole determinare non c'è luogo a dubitarne; la per 
frìgerazione generale e lo stalo spasmodico che di- 
stingue Qualche stadio detrazione di Cantaride tro- 
vano nella Canfora un soccorso che nessuno potrà 
dire antipatico, poiché i fenomeni di perfrigerazione 
e di spasmo sono insigni nella patogenesia di Can- 
fora benché non sia ben deciso e costante il loro 
ordine di successione come in quelli di Cantaride 
Questa comincia dalPimprimere un aumento alla cir- 
colazione, alla calorificazione, seguito da un abbas- 
saoiento in ambe le fanzioni , che non impedirà il 
progresso delle lesioni materiali localizzate, ma darìi 
ansa ad un nuovo elemento, il nervoso; altrettanto 
non possiamo dire della Canfora la quale è ben lon- 
tana dall'esercitare una azione così profonda sui vasi, 
sui nervi, sui tessuti organici: essa provoca degli 
stati congestivi anche violenti, ma transitorj e la loro 
sede di predilezione è V apparato cerebrale che la 
Cantaride invece rispetta o non assale che più tardi, 
e dopo aver ispiegato la sua azione su tanti altri appa- 
rati, sui quali (uropojetico, gastro-enterico) la Canfora 
si rivela come un agente spasmodico più che flo- 
gistico: quanto dire l'opposto di Cantaride. Il tipo 
delle varie lesioni funzionali del sistema nervoso pro- 
prie a Canfora si ò decisamente Tepilettico, mentre 
anello di Cantaride è il rabico. La stessa sensazione 
i ardore^ di fuoco accompagna la fenomenologia 
delle due sostanze, ma perla Canfora la sensazione 
d' ardore che è propria delle membrane muccose e 
della cute, non è riferibile che alle prime, mentre 
Cantaride le comprende ambedue; quindi la poca ef- 
ficacia di Canfora nelle varie lesioni cutanee indotte 
da Cantaride e iuvec^e la molta nel moderare quelle del 
tubo gastro-enterico. La stessa aggravazione del moto 
si osserva per le due sostanze, ma il carattere ta- 
gliente, lancinante dei dolori di Cantaride accusa 
una azione sui tessuti fibrosi e sierosi di cui la Can- 
fora è priva, come è priva dei sintomi che la ca- 
ratterizzano e del potere di moderarli sul malato. An- 
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che da questo poco ognun vede come le differenze pre- 
valgano sostanzialmente alle analogie, intendendo per 
tali non quelle che emergono da una empirica com- 
parazione sintomatologica, ma da una razionale com- 
parazione semiologica. La Canfora sarà certamente da 
annoverarsi tra i migliori antidoti della Cantaride 
ma questi non potranno che ben di raro essere su- 
scetlioili di una felice comparazione colle sostanze 
di cui estinguono gli effetti: poiché, ripeliamo, il cri- 
terio dell'analogia nella questione degli antidoli è trop- 
po difettivo. 

E se dopo Camph. il citato Manuale pone Coff. 
noi non dubitiamo che vi figuri a titolo di antidoto 
essa pure; ma allora perchè VOj^. la Puls. VÀcon. 
la Bell, il Bhus etc. che hanno il diritto di mettere 
il piede innanzi a Coff. o non si citano, o vengono 
pele mele in una seconua categoria di sostanze affini? 
Dopo Coff. noi troviamo invece il Daph. me%. che 
non appartiene agli antidoti, e che nella sua azion 
pura non manca certamente di analogie con Uanlaride 
ma non ha nessuna ragione di antecedere quelle mol- 
tissime sostanze le quali nella loro azione sul sistema 
genito -urinario e cutaneo offrono delle analogie ben 

tiiù strette con Cantaride che non ne offra il Meter^ 
1 posto che gli accordano gli autori del citato Ma- 
nuale , sarebbe più tenibile quando si potesse am- 
mettere e seguire il metodo, già esperito dal Reil, 
di dividere le sostanze medicamentose conforme la 
loro azione sui sistemi e gli organi; ma come ben 
riflette THirschel (1), tale metodo potrà ben facili- 
tarne lo studio, ma uno studio unilaterale e pertanto 
insufficiente. 

Di alcune sostanze comparabili a Cantaride nella 
loro azione pura e curativa su alcuni sistemi ed or- 
fani, si compone diffatto la seconda categoria del 
Manuale in discorso, ma a cominciare dalle due prime, 
Acon. e Bell, noi vene troviamo altre più e meglio 



(1) Grundriss der HomoOpalhie. 
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capaci di comparazione; yanno esse tra i cosi detti 
poiicresti, tanto noti alla nostra scuola per la lar- 
ghissima sfera della loroazion pura, quanto impor- 
tanti per gli usi moltiplici e quotidiani a cui ser- 
vono.Non corremmo si frantendesse il nostro pensiero, 
e la larga sfera d'azione e Fuso quotidiano eoe impli- 
cano il concetto di una men larga o men nota sfera, 
e di un più raro uso di tant'altre sostanze medica- 
mentose, avesse ad implicare il concetto di una nuova 
sistemazione fondata sui poiicresti, come tipi di tante 
famiglie naturali. Banche sia questo un modo di stu- 
dio, una via di comparazione, inevitabile al pratico 
e sopratutto air imparaticcio, e benché come siste- 
mazione non possa temere il confronto di nessnn'altra^ 
fin ora tentata o proposta, diciamolo pure, preste- 
rebbe anch'essa troppi lati ad una giusta, critica. 

La Cantaride che è già un semi-policresto oche 
aspira a diventarlo per intero, non potrebbe ancora 
costituire un tipo nuòvo, né andar confusa tra i mem- 
bri di famiglie stabilite; essa ha con alcuni poiicresti 
maggiori punti di contatto, o meglio una somma mag- 
giore di affnità generali e speciali che non n'abbia 
con molt'altre sostanze, le quali nondimeno offrono 
delle affinità parziali ben più decise che non offrano 
quegli stessi poiicresti. Valgano a cagione d'esempio 
le molte sostanze analoghe a Cantaride nella loro 
sfera d'azione uropojetica e genitale, mentre l'icori. 
ìàBell. YArsen. che sono buoni termini di confronto 
per Cantaride, segnatamente i due ultimi, non sareb- 
bero al certo i migliori per chi volesse instiluire un 
paralello parziale delle azioni ora mentovate. Ciò che 
il nostro lettore ha già potuto concludere dal pre- 
sente Commento, sì è cne tra i poiicresti Y Acido 
Arsenioso può riclamare il primo posto in una com- 
parazione generale colla Cantaride il che apparirà 
ancor meglio dal Commento che abbiamo preparato 
alla Materia Medica di quel prezioso policresto, sen- 
za entrare in questo luoffo in una formale ricapito- 
lazione delle proprietà a una sostanza in confronto 
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4i quelle dell^altre, che ci obbligherebbe a troppe 
ripetizioni. 

La Cantaride dicono i citati Noack e Trinks, convie- 
ne alle costituzioni floscie, psoriche, umorali (vollsafti- 
gè], al temperamento flemmatico melanconico, agli 
individui di molto pronunziato istinto sessuale, nella 
torpida reazione organica e lenta circolazione del san- 
gue, sopratutto negli slati patologici che dipendono 
da stasi nel sistema dei vasi capillari e si legano a 
locali infiammazioni. « Non sapremmo fin dove sia giu- 
stificabile Tasserzione che l'azione di Cantaride s'eser- 
citi con tanto maggior forza quanto maggiore è la 
vitalità deir individuo. Merat e De Lens citano aque- 
sV uopo il caso d' un individuo giovine ucciso da 
soli 24 grani di Cantaride in polvere: d'una ragazza 
di temperaménto robusto, morta pour en avoir ava- 
le un pincèe (sic), mentre un tisico di debole co- 
stituzione trangugiava impunemente una cucchiajata 
della stessa polvere, senz'altro risentire che un pò di 
ardore alle fauci e alla vescica. Una azione più pron- 
ta e salutare sulle donne, sugli individui giovani, 
sanguigni, attivi, che non sui deboli, fu pure notata 
da altri ( Trousseau et Pidoux ] . Tenendo forse conto 
di queste asserzioni il Teste annoverava la Cantaride 
tra gli analoghi di Con. mac. la potenza modifica- 
trice dei quali, è ai suoi occhi, proporzionata al grado 
di vitalità che trovano nei diversi soggetti e quindi 
più conveniente la loro amministrazione nelle afifezioni 
primilivamenie infiammatorie , ed alle persone pri- 
mitivamente dotate di una certa attività vitale, etc. 
Non dimentichiamo che le questioni di vitalità in più 

in meno, si riducono e devono ridursi al valore 
di un sintoma, che per sé solo nulla significa, e nel 
caso di Cantaride la condizione retrospettiva^ anamne- 
stica della vitalità in più, non fareboe che collimare 
all'azion pura, primitiva, iperstenica di essa. L'azione 
successiva risponde assai bene a quella d'Arsen. il 
miale divide colla Cantaride la proprietà ovvero sia 

1 appropriazione alle afiezionì degli individui linfatici, 
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nervosi, irritabili, melanconici, soggetti a Sussi muo-^ 
cosi, di sangue povero o impoverito, cacochimi, ma- 
rasmalici etc. nel che VArs. supera di Innga mano 
la Cantaride mentre ne è superato nelPappropriazione 
ad alcune affezioni acute, infiammatorie, franche. Uuo 
specchietto delle affezioni, le quali ponno, caeteris 
paribus, presentare al pratico una indicazione delle 
due sostanze esprimerà più graficamente le loro re- 
lazioni. 

Paralisi vescicale. Canth. Ars. 
N Iscuria ed enuresi intermittenti. ARS. Canth. 

Soppressione delle orine. Canth. Ars. 

Emorragìe degli organi uropojelici. CANT. Ars. 
- pelvica, renale, id. - scorbutica, id. - parenchimato* 
sa, renale, id. -vescicale, id. -tifoidea A /f^?. Canth. - 

Menstrualio nimia, lencorrea, pruritus vagìnae. 
Canth. Ars. 

Eccitazione primaria dei genitali. Canth. Ars. 

Fimosi, parafimosi , gangrena dei genitali. ARS. 
Canth. 

Albuminuria. Canth. Ars. 

Malattia di Bright. Canth. Ars: forma acuta, pri- 
mo stadio, CANT. ilfj. -forma cronica, stadio avan- 
zato. ARS. Canth. 

G^eosuria. Canth. Ars. 

Rabbia. CANTH. Ars. 

Ischialgia. Ars. Canth. 

Pemfigo. Canth. Ars. 

Scottature. Canth. Ars. 

Lebbra, elefantiasi. Ars. Canth. 

Exema, forme squammose secche. Canth. Ars. 

Psoriasi. Ars. Canth. 

Diocra pedum. Ars. Canth. 

Risipola neonatorum. ARS. Canth. 

Kderna^ anasarca, idrope ascHe. Ars. Canth. 

Glossile. Ars. Canth. 

Difterite, Angina maligna. Ars. Canth. 

Disfagia. Canth. Ars. 

Bulimia. Canth. Ars. 
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Nausea, vomito, gastralgia, dispepsia acida, ga- 
stro-enterite acuta. Ars. Canth 

Colica, diarrea, dissenteria. Canth. Ars. 

Febbre gialla, Gholera sporadico e asiatico. Ars. 
Canth. 

Tifo addominale. ARS. Canth. 

Pleurite, spandimento sieroso. Canth. Ars. 

Congiuntivite. Ars. Cansh. 

La lista è lunga e lo può essere d'avvantaggio, se 
non bastasse anche quafè a provare ciò cbe abbia- 
mo asserito, cioè che Tazion terapica non potendo 
essere che un epilogo delFazion pura, quanto mag- 
giore sarà la somma delle analogie in un campo, 
tanto più forte sarà la presunzione d'una ugual somr 
ma d' analogie nell' altro. Il cominciare uno studio 
comparativo dalle une piuttosto che dall' altre, può 
essere indifferente, essendoché son due vie che me- 
nano allo stesso punto ; ma chi rifletta come le analo- 
gie pure sieno da sole troppo malsicure, e nello stalo 
attuale della nostra Materia Medica troppo erronea- 
mente interpretabili, non potrà riprendere chi pei* 
imparare le due vie comincia dal commettersi alla 
più dritta e più nota. Ad ogni modo noi non pro- 
cederemo in una ricognizione analitica ndla quale 
anziché ricondurre Fazione di Ars. a quella di Can- 
taride dovremmo ricondurre questa sotto di quella, 
e quindi importare senza profitto un articolo per cosi 
dire d'esportazione: importare cioè un brano del Com- 
mento di Arsenico cbe sta molto meglio al suo posto 
naturale. 

Noi crediamo intanto di avere richiamato Tatlen- 
zione su di una sostanza medicamentosa che moltis- 
sima ne merita, benché il nostro Commentario sia 
ancor lontano dal poter soddisfare adequalamente a 
tutte le esigenze della prattica. I casi clinici, con- 
cludenti, rigorosamente probanti, conte s'è vista, di- 
fettano; e difettano anche per noi che pur abbiamo 
il ccmipenso di una Materia Medica pura. E in parte 
forse per questo difetto, i citati Meral et De Lens 
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toDclttdevaDO il loro interossaote studio del Mei. vescia. 
colle seguenti parole: « On voit par ce qui précède 
que les avantage démontrès des Caniharides se ré- 
óuisent dans la pratique medicale à fort peu de chosesy 
a pari leur empiei comm^e véscicatoire , emploi 
méme oii elles peuvent étre remplacèes par beaucoup 
de subsiances. Mais, nous devons le redire^ malore 
la multiiude des travaux dant elles ont élé Fobjet^ 
V elude therapeutique en est encore pourainsi aire 
dans Tenfance. » Ma la ragione d'un infanzia che 
conta secoli, e la maniera di trarnelo, e le speranze 
di venirne a capo, non sono certamente per noi 
quelle stesse che i citati autori mostravano di nutria- 
re. Sperare, commessi speravano un trentanni fa 
che lo studio terapeutic^o ce èclairée^ comme elle 
V est maintenant, par les travaux des naturalistes^ 
des chimistes^ et des pharmaciens eux-mémes, elle 
ne tarderà pasàprendre son essor, » quanto dire, 
sperare in medicina da lutti fuorché dai medici, a 
noi pare uno dei più tristi e significativi segni del 
tempo. 

La vera e principal ragione per cui lo studio te- 
rapico di Cantaride e pur troppo della quasi totalità 
dei farmaci, è e resterìi appo raltre scuole in istato 
d'infanzia perpetua, si è o Terroneitào la mancanza 
di un principio generale dì terapia. Questa ragione, 
a mettere in evidenza la quale gioverà il lungo or- 
dine di Commenti a cui attendiamo, è posta in chiaro 
anche dal presente intorno a Cantaride. Anche la 
Cantaride ci ha dimostrato per suo conto quale sia 
siffatto principio generale, e come erroneo ogni altro 
che il bisogno di principi direttivi contiìiuamente 
creava e il bisogno di miglior direzione distruggeva 
continuamente. Anche la Cantaride al lume del nuovo 
principio hahnemanniano risuscitò e vagliò una pre- 
ziosa tradizione che senz'osso sarebbe una lettera 
morta, un focolajo di contradizioni, una matassa senza 
bandolo. Senz'osso, chi potrà uegdLtìo't les avantages 
demonlrés de Cantkarides si ridurrebbero ancora per 
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la pratica à/brf peu de clious. Né osservare ^ sfe- 
rimentare sarebbe bastato; venti e più secoli di os- 
servazioni e sperimenti intorno a Cantaride a nulla 
bastarono. Si dirà perchè uno pseudo-razionalismo li 
presiedeva ; e sia pure: la sfiducia nelPelemento ra- 
zionale è senza dubbio il primo frutto di chi medila 
le vicende della Medicina. Ma quando si potrà os- 
servare e sperimeifitare senza una ragione di proce- 
dere a questi due atti e senza eh' essi riescano ad 
una ragione, auando potremo sopprimere la ragiona 
che in questo luogo equivale ad un principio, senza 
sopprimere V osservazione e lo sperimento stesso, 
quando avremo trovalo un primo criterio capace di 
scernere tra ragion vera e paralogismo, quando l'avre- 
mo trovalo al di fuori delromiopatia, allora potremo 
forse inaugurare V era di un purissimo empirismo, 
tanto meraviglioso allora, quanto ora impotente a 
giudicare ad esplicare a riprodurre il fatto terapi- 
co. Fin allora noi ci terremo stretti ad un principio 
che adempì a tutto questo^ e che ben lungi dall'es- 
sere la tomba della sciema^ come pensava Hu- 
feland, era piuttosto la tomba dei suoi lunghi errori, 
e la culla di un arte cheli aveva scossi per sempre. 
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AGGIUNTE 

Alla pag. 6, lin. 14, dopo la parola ignorarlo^ va posta 
a pie di pagina la nota seguente: (1) Merai et De Lem, 
etc. Art. Mei ve». 

Alla pa^. 14, Un. 3, dopo la parola tn/ft»tìò, si debbono 
aggiungere le seguenti: » altri bel sue finire ». 

Alla pag. 17, nell'ultima nota deve premettersi la paro- 
la: » Ram azzini ». 

Alla pag. 44, lin. 10, dopo la parola ehiecheeia, devesi 
uggiungere: ii Merat et De Lens, Galtier, Bouchar- 
dat non esitano a dire che Vidrofoìna è uno degfi 
effetti consecutivi Tamministrazione di Cantaride 
[Bulktin de la Soc, Med, Hom. de Prance, tom. I, 
p. 556, Paris. 186i}. 

Alla pag. 108, lin. 13, dopo la parola aeido fosforico, 
va posta la seguente nota: [o] Da alcuni sperimenti 

Suri istituiti su questo rimedio da Paul Sick (Archiv. 
Ir Phys. Heilk. N. F. 1, p. 488) e citati dal no- 
stro MiiUer, Questo solo di ben naturale fu chiari- 
to: che cioè la quantità delle orine aumentasi in 
tropozione della quantità di Ac . fosf. preso per 
occa; indipendetemente dalle vicende di tempe- 
ratura e dalla quantità di liquido ingerito, la pregia 
di un grano d'Ac. fosf. produceva invariabilmente 
168 e. centimetri e due grani 336 e. cent, d'orina 
più della quanta normale. Sta dunque che un diu- 
retico nella sua azion pura può diminuire la diuresi 
nella sua azion curativa. Aspettiamo le indagini 
sulla sua saccarificazione. 
Alla pag. 141, lin. 31, dopo la parola Jousset deve col- 
locarsi la seguente nota: (8) Un caso concludente di 
Pleurite acuta, guarigione con Mere, e poscia Canth. 
(15 e 100 dil.) troviamo pure nell'arguto opuscolo 
del nostro amico Dott. Escallier: Demonstration eti- 
nique de V action dee doees infinilesimales; pag. 32. 
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PREFAZIONE 



II Croup -^ malattia ignota o mai nota ai Greci, 
ai Latini ed agli Arabi, e ai di nostri cosi frequente 
e cosi spaventosa -^ ba, dai tempi di Baillou, che è 
quanto dire da tre secoli in qua, richiamato più che 
altra mai T attenzióne dei più insigni cultori della 
medicina. 

Dopo la celebre opera di Martino Ghisi da Verona, 
il quale può a ragione reputarsi e si reputa come il 
primo storico valente di questo morbo micidiale, Fran- 
Cesco Home in Scozia, Enrico Callisen in Danimarca, 
Rosen in Svezia, Pinel in Francia, Michaelis in Ger- 
mania, e Samuele Bard in America diedero sopr'esso 
nel secolo xvin le opere più eccellenti. E nel pre- 
sente tra Archer, Royer-Collard , Valentin, Grisolles, 
Rillet e Barthez, e giù giù fino al recentissimo Millet, 
la falange degli scrittori d'ogni paese, i quali versa- 
rono su questa materia, o in memorie apposite o in 
trattati di terapia, è si numerosa che a voler darne 
soltanto il catalogo non basterebbe un volume. 
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Malgrado ciò, la sua affinità di sembianze con altre 
malattie può dare e dà ancor oggi luogo, se il me- 
dico non sia ben sagace ed esperto, a gravissimi er- 
rori di terapia, ai quali, o siasi fatto troppo quando 
si è presa per croup una irialattia che non Tè, o troppo 
poco quand*esso sia stato scambiato con un nonnulla, 
non si è sempre in tempo di riparare. 

Somigliantemente la difteria ha, dai tempi di Areteo 
fino ai nostri, attirato, sotto nomi diversi, l'attenzione 
dei più illustri pratici: in Italia sopratutto e in Spagna 
nel secolo passato; e in Francia, dopo Bretonneau, 
e in Inghilterra e in America nel nostro. 

E tuttavia per la difterite come per il croup la 
diagnostica è fonte perenne dì equivoci e di danni in- 
calcolabili, principalmente per coloro che nella tera- 
peutica si governano coi metodi assegnati dal capriccio 
di un'ipotesi alle classi, agli ordini, o, alla men trista, 
alle specie morbose della nosologia. 

Meritano quindi lode grandissima e si fanno degne 
della più profonda gratitudine dei popoli quelle Società 
scientìfiche e quei Governi, ì quali con ogni maniera 
di mezzi incoraggiarono ed incoraggiano i più esperti 
della scienza e dell'arte ad illustrare, con la scorta 
dell' esperienza e col favore dei progressi sempre 
crescenti delle scienze ausihari, questa parte importan- 
tissima della nosografia, onde far più sicuro il pratico 
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dinanzi a questi morbi, che gettan tanta trepidazione nel 
cuore delle madri di famiglia, e minacciano ne' germi 
l'esistenza delle future generazioni. 

E noi non sapremmo encomiare abbastanza l'inclita 
Società Hahnemanniana Madritena ^ già per tanti titoli 
benemerita della scienza, di aver messo a concorso 
per il premio annuale del 1865 la tesi che sta in 
frante a questa monografia. £ sentiam tanto maggiore 
il debito di farnele onoranza, in quanto che ha dato 
occasione a dimostrare una volta di più che la Scuola' 
di Hahnemann, facendo tesoro di tutti gli insegnamenti 
della tradizione e deir esperienza per ogni cosa che 
conduca sicuramente al porto delle scienze mediche 
~ la terapeutica — può pretendere al vanta della 
supremazia sulle altre anche per combattere queste 
malattie ; e che non è più vera per Tomiopatia, come 
pur troppo è ancor vera per la medicina officiale, la 
terribile definizione di Corvìsart *• 

A questo compito nobilissimo ha mirabilmente adem* 
pito con la presente monografia il dottor Paolo Bren^ 

> Napoleone 1 domandò a Corrisart di qnal malattia fosse 
morto (1807) uno dei figli della regina Ortensia. ~« Di croup — 
rispose il celebre medico. «-* E che cosa d il croup ? «— richiese 
l'imperatore. -^ i mm malattia arridile ed incurabile i -» repUcò 
.Corvisarti — Incurabile t disse Napoleone: ma non sapete tqì 
ehe la parola à crudele per l'umanità, e vergognosa per la 
scienza? — 



tano, di cui Italia lamenta e lamenterà per lunghi anni 
la irreparabile perdita : tanto m^||bilmente che quel 
rispettabilissimo corpo scientifico Tha giudicata degna 
del premio, siccome quella che era eccellente (sobra- 
saliente) sopra ogni altn^ memoria. 

Questa monografia è nel suo genere un lavoro com* 
pleto, e si può considerare come l'inventario di tutto 
quanto fu notato e osservato di buono e di meglio 
da tutte le scuole ed in tutti i tempi, per la diagno- 
stica e per la terapeutica delle malattie in questione. 

Essa consta di due parti. Nella prima sono con mi- 
rabile diligenza e con severa critica sceverati e raccolti 
tutti gli elementi positivi, che valgono a stabilire la 
diagnosi differenziale : la seconda è uno studio di più 
di quaranta rimedii , che la patogenesi addita e la 
clinica de' più distinti pratici di Spagna, di Francia^ 
di Germania, d'Inghilterra, d'America e d'Italia con- 
ferma come più prontamente, più sicuramente, e più 
dolcemente efficaci nella cura tanto del croup come 
della difteria. 

La prima parte sarà, si può dirlo senza esitanza, 
utilissima ai medici di qualunque scuola; i quali, 
amando la scienza per la scienza, si adoperano in ogni 
modo per avere una bussola — ** da qualunque parte 
Venga, — per iscoprire una stella — chiunque Vadditi — 
che lì guidi nel mare tempestoso dall'arte. E la seconda 
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parte, che pur dovrebbe essere di grave insegnamento 
anche agli avversarti, tornerà gradita, come un tesoro 
inestimabile, a coloro che nella terapia si governano 
da senno con la scorta della legge dei simili; agli 
amici dell'omiopatia scientifica, i quali non s'acquie- 
tano , non possono coscienziosamente acquietarsi a 
metodi fissi e invariabili, che fanno a' pugni colFespe- 
rieoza di tutti i secoli, e sono, sotto il nome d'omio* 
patici, la negazione delle teorie hahnemanniane e della 
ragione. 

Noi però la presentiamo al pubblico — sebbene, 
per colpa non nostra, un po' tardi — natia lingua in 
cui fu dettata; e portiam fiducia che gl'Italiani le 
faranno lieta ed onesta accoglienza e per il valore 
scientifico che ha in sé , e per quel tanto di gloria 
ch'essa porta alla patria col premio che vinse dinanzi 
a un'insigne Società scientifica straniera in concorsa 
con i più dotti di tutte le nazioni. 



Gli Editori. 



PARTE PRIMA 



Il vero cróup, ossia la laringite pseudo-membranosa a 
cotennosa^ da molti autori considerata come una manife- 
stazione locale della difteria^ e caratterizzata dallo svi- 
luppo di false membrane nella laringe, presenta un com- 
plesso di fenomeni speciali, di cui il pratico deve tener 
conto in ragione della loro importanza per il diagno- 
stico, per il pronostico, e per il trattamento. 

Sia che l'essudato pseudo-membranoso abbia luogo 
piùmariamente alla laringe , sia che vi si propaghi 
in modo secondario, il croup si manifesta coi seguenti 
caratteri : imbarazzo notevole della respirazione , indi- 
cato dagli sforzi muscolari respiratori i, inspirazione 
rapida, sibilante, ed espirazione più prolungata, con o 
senza rumore come di sega; voce roca più o meno 
estinta, tremolante, di un timbro per cosi dire metal- 
lico (Schwilgue, Louis, Fostan, Barth, e Roger); tosse 
secca, breve, violenta, di un suono che fu somigliato 
ora al grido del gallo, ora al chiocciare della chioccia; 
espettorazione dapprima molle, poi abbondante, mucosaj 
viscosa , di raro purulenta , talora con false membrane^ 

1 
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ingorgo dei ganglii sub -mascellari, contrasto della facilità 
di deglutizione colla dispnea asfittica, la quale si complica 
di accessi di soffocazione, ansietà, integrità dell' in 
telligenza, fenomeni generali febbrili costanti, polsi che 
s'elevano talora fino a 160, e anche a 180 pulsazioni. 
Air ascoltazione del petto , rumore vescicolare debolis- 
simo dappertutto con espirazione prolungata, e masche- 
rata spesso dal fischio laringeo inspiratoHo , il quale 
odesi sopratutto all'ascoltazione diretta della laringe. 

Gli accessi di soffocamento che si ripetono più spesso^ 
e diventano più gravi a misura che la malattia progre- 
disce, sogliono sopravvenire improvvisamente accompa- 
gnandosi di gonfiezza con colorazione violacea della faccia, 
di lividore delle labbra, talvolta d' agitazione estrema, 
ed anco di movimenti convulsivi: dopo d'aver durato 
una mezz'ora, ed anche molte ore, l'accesso ha fine col- 
r espettorazione di mucosità viscose e filanti, o di una 
falsa membrana , espulsa la quale può la voce ripren- 
dere momentaneamente il suo timbro naturale (Barthez 
e Billiet), sino alla riproduzione di una nuova cotenna. 
La quale riproduzione, come la ripetizione degli accessi 
di soffocamento, e l'asfissia progressiva e la paralisi 
polmonare, daranno la misura della gravità e dell'im- 
minenza del perìcolo. Epperò l'anestesia, quale segno 
del croup nel suo periodo estremo, sarà importante pel 
fatto, che la perdita della sensibilità annunzia i pro- 
gressi dell'asfissia (Woillez, Diction. de Diagnos. méd. 
pagina 248). 

Noi non entreremo nelle distinzioni o classificazioni 
delle specie o varietà che il croup può offerire» Gli 
autori ne abbondano; e per non dire che dei nostri , il 
dottor Schneìder, per esempio, considerando il croup 
come uno stato composto di spasmo e di flog08Ì| ne 



— 9 — 

distingueva tre formella neutrale, V iperspastica, e Vi- 
perfiogistica (Allg. Hom. Ztg.XKl, 127); il dottor Elb 
nella sua eccellente monografia intorno alla Patolo- 
gia ed al trattamento del croup {Hom. Vùchr. voi. II) 
€Ì credeva in dovere di difitinguere e descrivere parte 
ar parte quattro varietà di angina membranacea, ossia la 
-catarrale, V infiammatoria, la torpida, e la spasmodica. 
iPartizioni e descrizioni che ci lasciano intero nelF a- 

j 

alimo il dubbio se sotto il nome di angina membra- 
nacea; l' Elb non venga per avventura a confondere il 
falso col vero croup, e i diversi stadi che quest' ultimo 
può percorrere. E forse v'era condotto dal concetto 
•eh' egli pure formavasi della natura di cotesta malattia, 
•cioè che il croup sia, com'egli dice u una infiamma- 
zione nervosa, o secondo l'espressione di Schonlein, una 
neuroflogosi della laringe, della trachea o dei bronchi, 
A che l'infiammazione e lo spasmo siano egualmente 
essenziali alla formazione del croup, e le forme indivi- 
/duali della malattia siano prodotte dal maggiore o 
minor predominio dell'uno o dell'altro di questi stati 
morbosi. » 

Comunque sia, certo è che di questa entità nosologica 
4iccade ciò che in pratica suole accadere di tant' altre 
malattie; vale a dire che la laringite pseudo-membra- 
nosa non sempre, anzi di raro, presenta all' o8sei*vatore 
tutto intero il complesso sintomatico che la distingue; 
che non solo molti fenomeni accessori possono mancare, 
ma ben anco taluno dei cosi detti patognomonici ; che 
la loro mancanza, la forma incompleta del croup può 
dar adito a confondere il vero croup con molt' altre 
forme morbose non aventi con esso relazione alcuna, 
o solo un'apparenza formale e non intrinseca di rela* 
sioni; e che infine, malgrado i progressi della diagno- 
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stica, non sono rari i casi che possono esigere anche* 
da un esperto semiologo tutta la prudenza del dubbio*. 
Lo diremo col dottor Mailliot^ che cita nomi autore- 
voli e casi autentici {Art Méd. Vili, 307): u Qui si crede 
di aver a fare con una laringite semplice, mentre si 
tratta di croup; là i sintomi del croup sono confusi 
con quelli di un corpo straniero penetrato nella la* 
ringe o nella trachea; altrove i sintomi determinati 
dalla presenza di corpi stranieri nelle vie aeree supe- 
riori sono scambiati per quelli del croup; un* altra volta, 
il vero croup si sviluppa ed uccide bambini che si 
credeva affetti solo da falso croup; un'altra ancora, 
la cachessia si maschera delle forme del croup, epperò 
vengonsi a confondere in pratica malattie di natura 
ben diversa rj. 

La ragione di cotesta confusione va cercata: 1. in 
alcune difficoltà inerenti al soggetto, a motivo delle 
non lievi somiglianze che le suddette affezioni hanno 
fra di loro in alcuni punti della loro sintomatologia r 
2.^ nella mancanza di taluno dei loro principali sintomi» 

Cosi ò che la voce e la tosse croupale, tanto caret- 
teristiche e pressoché patognomoniche della laringite 
cotennosa, si osservarono altre in malattie ben diverse. 
Dugés ebbe ad osservare tutti i sintomi del croup in 
una donna affetta da tisi laringea, di cui le vie aerea 
presentarono dopo morte ulcerazioni senza traccia di 
prodotto pseitdo'Tnembranoso (Op. cit, p, 308), Guersent 
notava tra i sintomi del falso croup , un fischio la- 
ringe-tracheale molto simile a quello del vero croup;, 
raucedine, tosse secca, sonora, reca, croupale, voce crou- 
pale (id. ib.). Van Bergen, Wahlbom, ecc. osservarono» 
in alcuni casi di croup la tosse somigliante a quella, 
della coclussia; Vieusseux parimenti nel croup ebbe 
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;ad osservare il suono della voce songLiglìante al suono 
acuto d*une quinte di coclussia. E v'ebbero casi nei 
quali fu impossibile trovare differenze tra la tosse di 
alcuni malati affetti di croup. 

D'altra parte il vero croup membranoso può, come 
dicemmo, non presentare taluno dei suoi fenomeni ca- 
ratteristici. Possono mancare sia 1a voce che la tosse 
croupale. u Cotesta modificazione della voce e della 
tosse, scrivea M. Bouillaud, non è costante; la ru- 
dezza , la raucedine , V estinzione della voce si osser- 
vano spesso. Nell'epidemia descritta da Boudet (^Arch, 
génér. de Méd.y XIII, 1842) quasi sempre la voce era 
velata e notavasi un'afonia pia o meno completa. Di 
raro ebbesi ad osservare la voce clamorosa che fu pa- 
ragonata al grido del gallo (Bouillaud, Nosographie me* 
dicale,lly 401 e seg.). Può mancare la tosse {Hache\ come 
«pesso manca il segno patognomonico del vero croup, 
r espulsione della falsa membrana, e mancano i criteri 
capaci di farci argomentare con sicurezza la sua esi- 
stenza nella laringe. Fra cotesti criteri è senza dubbio 
di grandissimo valore la presenza dell'essudato fibri- 
noso nella laringe , ma in quanti casi cotesto criterio 
non fa difetto? Valga per tutte la testimonianza di 
M. Cruveilhier, al quale, nel maggior numero di casi 
di croup da lui osservati, non venne fatto di scoprire 
traccia di essudato faringeo (Art. Laringite^ in Dici, 
de Méd.y et de Chir* pract), E certo è che se le false 
membrane possono estendersi lungo tutte le vie aeree 
dall'istmo delle fauci e dalla retro bocca fino alle ultime 
ramificazioni bronchiali, il più spesso però si rinvengono 
nella laringe e nella trachea soltanto, o ad un tempo 
nella trachea e nei bronchi. Ma anche quando la fa- 
ringe sia sede di false membrane , non sarà sempre 
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lecito riferire gli accidenti laringei concomitanti ad utt 
vero croup per estensione dell' essudato faringeo, per- 
chè i fenomeni asfittici possono ripetere l'origine loro 
da altre cause; come da altre cause può dipendere 1'^- 
gorgo dei ganglii cervicali, che è pure un altro cri- 
terio diagnostico di non lieve momento anche nel croup*. 

Molte malattie laringee, acute come il croup (che può 
durare da tre a dodici giorni) lo possono, ripetiamo,, 
simulare. E sono, innanzi tutto, le affezioni che hanno 
in comune col croup, sia la lesione difteritica, sia la 
dispnea crescente e gli accessi di . soffocamento. 

Nella faringite pseudo-membranosa v'ha espulsione 
di false membrane ; ma i loro lembi piani non sono mai 
largamente tubulati come quelli del croup. L'esame della 
faringe ci discopre concrezioni simili alle espulse ; ed 
a meno che la difteria si propaghi alla laringe , non 
avremo nò respirazione fischiante, né accessi di soffo- 
cazione. Nò sarà possibile confondere la corizza difte- 
ritica colla difterite laringea, ma la comparsa dei sin- 
tomi funzionali del croup durante il corso di una corizza 
cotennosa ben accertata non permetterà di dubitare- 
dell'identica natura degli accidenti laringei. Tn questi 
casi però di difteria, propriamente detta, e non di semr 
plice croup, molti ed importanti criteri differenziali, di 
cui discorreremo più avanti, varranno a guidare il pra- 
tico. Infine, la bronchite pseudo-membranosa permetterà 
di essere chiaramente distinta dal croup laringeo ia 
quei casi, nei quali la voce si manterrà in una relativa 
normalità, e saravvi espulsione di false membrane tu- 
bulate e ramificate: maticando cotesti caratteri distin- 
tivi, il diagnostico potrà rimanere assai dubbio; anche 
malgrado il segno indicato da Wilson di Edimburgo,, 
cioè di una depressione piU considerevole degli spazi 
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Bopra^Glavicolari e intercostali nelV inspirazione^ quando 
l'ostacolo risieda nella laringe, e di una depressione 
assai minore quando l'ostacolo risieda nel polmone. 

Se prescindiamo dà cotesto varietà di difteriti ^ le 
quali possono avere in comune colla croupale T espul- 
sione delle £alse membrane (che nello stesso croup può 
bene spesso mancare); il piratico potrà essere tratto in er- 
rore, e credere all'esistenza del vero croup innanzi a 
molt' altre aiSezioni, nelle quali cotesto segno manca. 
Tali sono il falso croup , ossia la laringite stridula o 
spasmodica, l'asma timico, l'asma acuto del Millar, di 
Kof^, o spasmo della glottide, l'edema della glottide, 
la laringite acuta grave, la bronchite capillare soffo- 
cante, la coclussia, gli ascessi retro-laringei o retro- 
esofagei, e i corpi stranieri nelle vie aeree. £ se noi 
abbiamo già toccato, per alcune di cotesto forme mor- 
bose, delle ragioni che possono farle confondere col vero 
croup , è nostro debito entrare in quelle che valgono 
a farle distinguere sia l'una dall'altra, che tutte in- 
sieme dalla vera laringite cotennosa. 

Il falso eroup, ossia la laringite stridula o spasmo* 
diea venne per lungo tempo confusa colla vera larin- 
gite pseudo-membranosa. Graves nelle sue lezioni cli- 
niche (T. II p. 6), se non confonde tuttavia il vero 
col falso croup, mostra di persistere nelle idee di CuUen, 
d'Àlbers, ed Underwood, che consideravano la larin- 
gite spasmodica come il primo stadio o il primo grado 
del croup. £ invero , se per distinguere una malattia 
dall'altra gli autori vogliono si badi al corso diverso 
dei sintomi più che ai 'sintomi stessi ( Barthcz e Ril- 
liet), al modo d'invasione più violènto, al decorso 
più rapido e più continuo nel vero, che non nel falso 
croup (Guersent); altri potrebbero opporre come ob- 
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biezione quel gran numero di casi, di cui parla Cru- 
veilhier: u nei quali il croup ha principio con un 
accesso croupale .seguito tantosto da una calma por- 
fetta; durante la quale il bimbo ripiglia i suoi giuochi 
come nello stato di salute il più florido; calma, alla 
quale succede un secondo accesso, seguito ancora da 
nuova calma, e cosi via via finché i sintomi divengono 
continui n (^Art Méd., Vili, 311). Né molti saranno co- 
loro, che in presenza di sintomi attribuiti al falso croup 
troveranno a ridire di Cruveilhier, che li tratta e con* 
Biglia di trattarli come se fossero di vero croup : salvo 
poi ad invocare il naturavi morborum curationes oBten- 
dunt , che in tali ca»i potrà dar ragione a tutte le 
statistiche più contradittorie, e lasciare nelle più beate 
illusioni coloro che vantano d'aver trattato i quattro- 
cento casi di croup senza la perdita d'un solo! e co- 
loro che credono d'aver fatto o d'essere per fare nò 
più né meno. 

Ad ogni modo, se è vero che il croup è qualche 
volta preceduto da fenomeni febbrili e da difterite fa- 
ringea, che il suo svolgimento è graduato (dispnea, voce 
e tosse caratteristica), che nell'intervallo degli accessi 
di sofibcamento persiste la febbre , il fischio laringo- 
trachéale, e l'estinzione della voce e della tosse; non 
è men vero che il falso croup suole manifestarsi bru- 
scamente, senza precedenti, o preceduto soltanto da un 
lieve stato catarrale. Il primo accesso ha luogo quasi 
costantemente nella notte durante il primo sonno, più 
di raro in sul mattino; egli è costituito da una tosse 
rauca, ma abbastanza rumorosa, secca, sibilante, talvolta 
sìmigliante l'abbaiare del cane, e persino quel grido 
del gallo, caratteristico del vero croup (Woillez , opera 
cit. p. 758); da una inspirazione ed una espirazione 
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quasi agaalmente sonore e ritraenti tal pòco del timbro 
ddlla vocO; da una soffocatone talvolta di un' estrema 
TÌolenaa, L'accesso è d'tu'dinario assai breve ^ di rado 
81 prolunga al di là di un' ora. Però Jurine osservò un 
caso, in cui lo stato violento di soffocassione e di tosse 
incessante perdurò sei ore con lievissime remissioni. Sul 
finire dell' accesso, dice Gaersent, la faccia del paziente, 
dapprima assai accesa, diventa pallida e si copre di 
sudore , le labbra si fanno violacee come durante la 
tosse che si osserva nell'ultimo stadio del croup; ep* 
però si potrebbe dire che il falso croup cominci a quel 
modo che finisce il vero croup. Dopo l' accesso il bam- 
bino s'addormenta prostrato di forze. Talvolta la malat- 
tia ha termine il giorno dopo; tal altra gli accessi si 
ripetono, ma (notisi) più lievi del primo, e quasi sempre 
la tnalattia finisce al terzo giorno. Vuoisi inoltre no- 
tare che la febbre, ancorché poco intensa, suole accom- 
pagnare l'accesso, ma finisce con questo; che la voce, 
talora normale, più spesso alterata, rauca, croupale, ma 
ben rariunente estinta, si ripristina dopo l'accesso, nò 
mai rimane interamente abolita; mentre v'ebbe chi in- 
dicò come segno perfin patognomonico del vero croup, 
V afonia che succede e persiste dopo la guarigione 
(Oonstantin de Ooutres). 

Cotesta affezione, quando è esente da complicazioni, 
di rado compromette la vita del malato; Guersent e 
Bretonneau non la videro mai finire colla morte; ma 
può essere gravissima ed anche mortale, quando con 
essa si complichi lo spasmo della glattide (Voìllez) o 
una vera affezione dtfteritica (Trousseau, Billiet e Bar- 
thez), quando la laringite stridula non sia che il fe- 
nomeno iniziale di una malattia più grave, quali il ca'* 
^rro soffocante, la rosolia maligna, la pleurite o la 
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coclusgia. Casi noi quali , Oiime present^osieiite notava > 
il dottor Jousset y la febbre, che Bcompare . dopo l'ac- 
cesso della laringite striduki, persiste invece Qd aceoazir 
pagna la nuova evoluzione morbosa {Art Méd. fevr. 1864 
pag. 110). 

Lo spasmo della glottide^ che i pi& recanti trattatisti 
identificano coirasma timico, coirasma acuto del Millar 
« del Kopp, si separa ticisamente dalla laringite stri- 
dula (colla quale venne , màssikne dagli autori inglesi^ 
confusa) come quello che non si osserva se non in corico 
di una malattia convulsiva, e massime nell'eclampsia 
dei bambini, della quale non sarebbe cbe una dipen* 
denza od una espressione. Cotesti spasmi censirono in 
accessi di soffocazione subitanea, seiìza febbre^ della du- 
rata di quindici secondi ad un minuto* Sono caratte- 
rizzati da una inspirazione romorosa^ seguita da cessa^ 
zione d' ogni rumore co» imnwbilità del petto, rigonfia-* 
mento del collo, fissità degli occhi, colorazione violacea 
delle labbi*a ed anco della faccia^ movimenti di deglu«- 
tizione (Beau), battiti del cì£ore tumultuosi ed irregoi> 
lari come quelli del polso, il quale diventa sfuggevole 
e appena percettibile. L'aria penetra quindi di nuovo 
nelle vie respiratorie, la respirazione può esBere allora un 
momento tracheale, e respirazionie espellere qualche po' 
di muco spumoso. Negli intervalli di cotesti aoceséi taU 
volta molto distanti, ma con tendenza sempre maggiore 
a spesseggiare, la malattia non lascia traccia di sé*. 

Quasi esclusiva alla prima infanga, al dissotto dei 
diciotto mesi o dei due anni, essa va tra le più gravi^ 
come quella che può spesso finire nell'asfissia, al mo- 
mento di un accessi. Ma questo ò, come ognun vede^ 
cosi caratteristico ; il decovso della malattia^ la perfetta 
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intermittenza dei suoi fenaifteni, l'usseiiza totale d'ogni 
sìntomo neir intervallo degli accessi sono cosi speciali 
allo spasmo della glottide, da non permettere a chi- 
chessia di scambiarlo coUà laringite ètHdula, e molto 
meno colF altre forme morbose di cui diremo or ora. 

U edema della glottide, altrimenti detta laringite ede^ 
inataea^ non sarà confuso né col Tcro ne col. falso croup^ 
da chi rifletta come esso sia il pia spesso una compli- 
cazione o di un'angina sopraggiunta nel corso o nella 
conyalescenza d'un affeaione cronica. e aopratutto acuta^ 
di una laringite crùnica qnaei sempre ulcerosa , op- 
pure (ma molto più raramente) di un'angina laringea 
primitiva» Non sarà confusa da chi rifletta come l'e- 
dema della glottide sia estremamente rara nell' infanzia^ 
e quasi esclusiva agli adulti (Sestier, Woillez); i quali, 
se non vanno neppur essi immuni dal croup, quando 
però ne siano sovrapresi non presentano d'ordinario 
quegli accessi di soffocamento, quella respirazione fi- 
schiante che il croup produce nel fanciullo (Louis)» 
Inoltre l'edema della glottide vien caratterizzato dal 
modo con cui ha luogo la respirazione, la quale, diffi* 
cilissima nell' inspirazione, è invece relativamente facile 
neir espirazione. E per tacere degli altri elementi dia-^ 
gnostici suoi particolari, diremo solo che nell'edema della 
glottide non si osserverà l' ingorgo dei ganglii al collo, 
la voce sarà rauca, nìa non estinta, e il dito spinto 
nella retro b^cea riconoscerà la tumefazione caratte* 
ristica delle ripiegature ariteno-epiglottiche^ Tuttavia 
non va dimenticato che la difteria può coincidere con 
un edema della glottide e che allora il croup potrebbe 
svolgersi eontemporaneamente. 

La laringite acuta g^^ave può presentare esacerbaz- 
ieni di dispnea tali da simulare quelle del croup e del 
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falso oroup. E vero che nella laringite acuta la to^se. 
e la voce, per qaanto alterata ed estinta^ non offire quasi 
mai i caratteri della voce e della tosse croupale, ma 
non si può negare che tra la sintomatologia ed il de- 
corso del vero croup e della laringite acuta v'abbiano 
tali analogie, tali somiglianze che solo la presenza delle 
false membrane sulle amigdale , o la loro .espulsione 
potranno togliere il pratico dall' incertezza. Del resto, 
la laringite acuta non offre gravità se non quando sia 
intensa ed asfittica, quale si osserva nei bambini, o 
quando si complichi di edema della glottide. 

La bronchite capillare soffocante sarà invece agevol- 
mente distinta dal croup, a motivo della mancanza degli 
accessi di soffocamento che si osservano iu questa j^ a 
motivo del timbro normale della voce, ed a motivo dei 
rantoli mucosi estesi che si rilevano all' ascoltazione. 

La coclìissia , oltre il suo decorso intermittente e 
cronico, offre di caratteristico le sue ripetute espira- 
zioni per una inspirazione che è sonora e^ per cosi dire, 
vocale; che taglia a mezzo le quinte di tosse, le quali 
sono più forti che non siano quelle del croup, e sepa- 
rate da intermissioni perfette. Cotesta tosse, che ri- 
torna periodicamente , è sonora nell' espirazione e non 
nell'inspirazione. Nessun fenomeno laringeo si mani- 
festa negli intervalli della tosse. La voce somiglia tal- 
volta al raglio d'asino. I malati rendono dj&lle muco- 
sità chiare, cerulee, viscose , poi dense e gialliccie ; ra- 
rissima la febbre. 

Oli ascessi retro-laringei e retro-esofagei che non 
sono rarissimi nei bambini lattanti, come joaalattia acuta 
vennero scambiati e confasi col croup. In. un caso ri- 
ferito da Herff (di Darmstadt) oravi necrosi della car- 
tilagine, crieoidea, e. per conseguenza fenomeni locali 
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anteriori, che doveano fino ad un certo punto allontanare 
l'idea di un croup. 

I corpi stranieri nelle vie aeree, nella laringe o nella 
trachea, possono qualche volta simulare il croup, spe- 
cialmente quando il corpo straniero sia mobile, e che 
mutando di posto prodùca delle remissioni o delle in- 
termissioni (Bòyer). Ma ciò che non osservasi se non nei 
casi d'introduzione di corpi stranieri nelle vie aeree, è 
la loro mobilità ordinaria nella trachea, è il rumore 
particolare che il medico percepisce all'ascoltazione, è 
la sensazione di un urto ch'egli prova applicando le 
sue dita sulla trachea, è lo spostamento del dolere. Ar- 
rogi la testimonianza dei malati , che indicano colla 
mano il posto che i corpi stranieri occupano tra la la- 
ringie e lo stemo, le circostanze commemorative, l'as- 
senza della respirazione sibilante, della tosse croupale 
nei momenti di calma, della febbre nei primi tempi 
della malattia; e noi avremo quel complesso di sintomi 
che permetterà di conchiudere alla presenza dei corpi 
stranieri nelle vie aeree. 

Tali sono le affezioni che il pratico, anche non in- 
esperto, potrebbe confondere colla vera laringite mem- 
branosa, e tali i criterii principali che lo guideranno 
nella diagnosi differenziale. Noi avremmo potuto essere 
molto più brevi, se la nostra fede neir infallibilità dei 
pronunziati di un grande discepolo di Hahnemann, del 
barone di Boenninghauisen , ci avesse concesso di tra- 
scrivere senza pi& quel brano delle sue Giosuè agli 
Aforismi d* Ippocrate, dove, parlando del croup, esce a 
dire : u La natura reale di questa malattia. ... è nota 
u a tutti i mèdici , ma noti possiamo dire altrettanto 
u dei segni esterni mediante i quali distinguesi fin dal 
« principio la vera tosse croupale dalle altre specie di 
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■tt tosse catarrale. Cotesti segni sono senza eoceziene 
u e senza modificazione i seguenti: 1.^ il suono è ro(^o 
a come l'abbaiare d'un cane ranco ^ o come il canto 
u ancora imperfetto d'an gallo giovine; 2.^ la tosse 
u anch' essa è sempre secca, e non è mai accompagnata 
u da alcun rumore prodotto dalle mucosità del collo (sic); 
ic 3.^ la tosse , ed è questo il segno più caratteristieo 
u del croup, si compone di im solo suono, senza nota 
M di complemento^ e per conseguenza sen^a quel secondo 
u suono che la laringe produce ricadendo in sito* Ap- 
u pena questa nota di complemento , questo secondo 
a suono ricompare , e che la tosse diventa umida jq 
<t staccata, e riprende un carattere catarrale non pe- 
u ricoloso, il vero pericolo del croup è Superato. Co- 
u testi segni sono cosi evidenti, che non è d'uopo 
u aver in testa il berretto di dottore.... per distinguere 
u quest' angina e la sua tosse da tutte le altre an- 
a gine n. (Op..cit. trad. frane, t. II, p. 52). Si, dob- 
biamo confessare che la nostra meraviglia è più forte 
della nostra fede; ma per compenso la ragione dei 
quattrocento casi di croup, di vera croup, senza;la per» 
dita d'un solo, comincia a farsi più chiara anche agli 
uomini di poca fede. Boenningfaausen era un acuto os- 
servatore, non v'ha dubbio: ma che gli occhi dei suoi 
pochi adepti , con o senza ben*etto e diploma di dot- 
tore, abbiano a discernere mediante i tre segni del mae^ 
stro, il vero dal falso croup , lo lasceremo dire a chi 
proverà un po' meglio di saper discernere le oche dai 
cigni. 

Più arduo vorrà essere il cómjnto nostro nel trac- 
ciare i caratteri differenziali fra la laringite membra* 
nosa e la difteria, come tra questa e le affezioni colle 
quali venne paragonata , assimilata, e non raramente 
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confìifia. E la difficoltà per noi noa procede soltanto 
dal non aver avuto occasione di osservare e di stu- 
diare personalmente un sufficiente numero di casi di 
difterite, ma dalle non lievi divergenze teoriche e pra- 
tiche di coloro che ebbero campo di studiarla da vi- 
ncine , e dalle forme evidentemente dissimili che la 
«tessa malattia assunse nelle diverse epidemie, nei di- 
versi stadi d'una stessa epidemia, e nelle diverse re- 
gioni dove fu osservata e studiata. Però sorpassando, 
come abbiamo sorpassato per le affezioni più sopra 
deseritte , alle questioni eziologiche , generali e meno 
iittinenti alla pratica, per non toccarne mano mano se 
non quel tanto che alla pratica stessa possa conferire, 
noi ci studieremo, colla scorta dei migliori trattatisti, 
col confronto delle ragioni opposte e dei documenti 
invocati a loro sostegno, di porre sopratutto in evidenza 
le ragioni semiologiche e diagnosti^she della difteria. 

Se il vocabolo difteria o difterite ebbe corso nella 
scienza a significare wa*affezi<m6 specifica costituzionale^ 
che vuol essere classata tra le ziniosif ed è caratterizzata 
localmente dalla formazione di una falsa membrana su 
di una superficie mucosa o su di una superfiee cutanea 
abrasa (Ludiam, A Course of-clinical Lectvres an Diph- 
theria, Chicago, 1^3), celesta affezione offerse e suole 
offrire tante varietà, o per dire più esattamente, tante 
varietà furono descritte dai diversi osservatori, da sfi- 
dare la mente più metodica ad ordinarle sotto un tipo 
tmico. Tipo il quale, ad ognji modo, sarebbe ipotetico, 
ana creazione di fantasia, anziché una fedele pittura 
del verO| e che^, presentato da solo, mentirebbe alla 
storia, presentato eolle sue varietà deluderebbe la sua 
utilità pratica. 
: La manifestazioiie locale più caratteristica della ma« 
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lattia, la membrana dimentica , considerata; come ve-^ 
demmO| ugualmente caratteristica e patognomonica del 
croup; parve agli uomini della scienza una ragione suf* 
ficiente per considerare il cròup una varietà^ una espres- 
sione locale della difteria; ma chi badi alla malattìa, 
e non alla lesione soltanto, durerà fatica a persuadersi 
che il croup possa veramente essere la varietà di una 
malattia^ la quale (per tacere delle essenziali differenze 
di cui diremo a suo luogo) presentandosi spesso in forma 
epidemica riagitò e riagita sempre la questione, se essa 
sia malattia nuova o vècchia, se convenga meglio as- 
somigliarla con Brettonneau alla sifilide costituzionale, 
oppure al cholera morbus, oppure all' influenza, oppure 
alla scarlattina, oppure alla cynanche maligna, e via 
là; di una malattia, i di cui fenomeni generali sono 
assai spesso di tanta gravità e tuttavia co^si poco in 
relazione colle lesioni locali, da imbàrazjfare seriamente' 
i nosologi e gli eziológisti; i quali, per buona fortuna, 
ora che le malattie funzióni e le malattie hvvelena- 
menti sono alla moda, non esitano a mettere la difteria 
tra gli avvelenamenti, non già il croUp, che starà forse 
meglio tra le funzioni! 

Non potremmo , neppur volendo , discutere delle so-, 
miglianze o delle differenze che le pia recenti epidemie 
di difteria possono avere eolle antiche: per esempio,, 
coir epidemia d'Olanda, del 1517, ricordata da Foresto } 
con quella che sul principio del secolo decimosettimo, 
dominò in Spagna e in Italia, denominata garotilloj^ da^ 
gli Spagnuoli, e moi'htis §irangùlatariu$ da Carnevala e 
da Aezio Cleto; con quella che nel 1635 apparve a 
Kingston nell' America del nord; coU'altr^ molte che 
nella prima metà dello scorso secolo flagellarono l'Eu* 
ropa, e nella seconda l' Aniericà, Non già che il paragono, 
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malvado l'insufficienza dei documenti , possa tornare 
inutile alla storia delle varietà e delle complicazioni 
della difteria, ma certo è che prima di Samuele Bard, 
l'insigne storiicio dell' epidemia cte regnò nella città di 
Nuova York nel 1771, e di Bretonneau di Tours , che 
nel 1818 pubblicava il primo suo lavoro sulle varie epi- 
demie da lui osservate in Francia , la storia poteva 
fornire alla scienza un maggior numero di induzioni 
che di fatti rigorosamente accertati. Tuttavia anche 
dopo cotesto rigore di fatti V epidemia che infieri in 
Parigi nel 1855, e dopo d'avere nei due anni succes- 
sivi funestato Boulogne invadeva l'Inghilterra, aperse 
nuovamente il campo alle discussioni; e la scuola di 
Hahnemann, che infin allora, in Europa almeno, non pos- 
sedeva che una letteratura del croup, se n'aggiunse 
un'altra informata alle nuove questioni ed ai nuovi 
fatti pertinenti alla difteria epidemica. 

Non è questo un argomento che possa avere molto 
valore agli occhi dei fautori dell'identità delle due ma- 
lattie. I fautori di cotesta dottrina abbondano anzi nelle 
nostre file; e lo dimostrò abbastanza la lunga e me- 
morabile discussione avvenuta in seno della Società 
Omiopatica di Francia {Bullet. de la Soc. Méd. Hom. 
de France I, 1, 65, 1 30, 193, 257), dove una sola voce, 
quella del dottor Raymond, che proclamava la necessità 
del distinguere e del separare le due affezioni, se non 
in vista della loro eziologia, almeno delle loro indica- 
zioni curative, era coperta e soffocata dalle molte voci 
che replicavano in senso opposto. Repliche, alle quali 
invece non mostrarono di acquetarsi cosi concordemente 
i nostri coUeghi d'Inghilterra, i quali sia nelle discus- 
sioni della Società Omiopatica Britannica (Annah and 
TramaeU of the BriU Hom. Soc. 1, 79, 229, e seg. II, 390, 
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e seg.)^ àia nelle abili memorie, aBnotazioni, monografie 
venute in luce durante e dopo T ultima epidemia (1), 
diedero anzi a divedere una grandissima preoccupazione 
delle differenze spiegate e giustificate sia dal genio 
epidemico di^rso , sia dalla maggiore indipendenza 
verso quella dottrina dell'unità della difteria, che gli 
adoratori del Dio Bretonneau di Tours, persistono a 
volgarizzare e quasi ad imporre come dogma indiscu- 
tibile ai medici francesi. E chi volesse arguire dall' e- 
gregio lavoro^ più sopra da noi citato, del professore 
Ludlam, quali siano le dottrine prevalenti intomo alla 
difteria fra i nostri confratelli al di là dell'Atlantico, 
dovrebbe concludere che l' indipendenza e la ribellione 
al dogma dell'unità e dell'identità, sono ancor più 
aperte e più unanimi in America che in Inghilterra. Il 
Ludlam, per esempio, che semplifica di molto il modo 
di considerare e di distinguere le tante varietà dì 
difterite, limitandole a due , cioè alla semplice ed alla 

(1) Citeremo le segruenti : BemarAs on Diphtherta^ by Francis 
Black, in Brit. J. of Hom. XVI, 637, XVII, 605. Praticai Observa- 
tions on Diphtheria with cases, by Dr. J. Kidd. Clinical Oàser- 
vations on Diphtheria^ by Dr. H. H. Madden. On Alàuminu- 
ria in scarlatina and Diphtheria , by Dr. Atkin , in Brit. J. of 
Hom. XVII, 210, 222, 280. Diphtheria , by M. Gelston. Diphtherùù^ 
in Brit. J. of Hom. XIX, 410, 443, ecc. Abstract of a Paper on 
Diphtheria, by J. Hidd. Cases illustrative of the treatment of Diphr 
iheria^ by Dr. Morgam in Annals and Transact. I, 79,213. 
Is Diphtheria a nen> or speciflc disease? by Dr. M. Gilchrist, 
id. id. II, 373. Diphtheria^ in The Month. Hom. Rev. II, 703. Afeu 
Bemarks on Diphtheria, by W. Bayes, id. id. III, 89. Diphtheria^ 
id. id. p. 385. Observations on diphtheria and its connesion with 
scarlet fever and sen>er poisoning , ecc. by J. Jocé, id. id. p. 400, 
6 IV, 264. — Di queste pubblicazioni e d'altre che dovremo ac- 
cennare nel corso del nostro lavoro , noi abbiamo tenuto conto 
tanto più volentieri in quanto che la letteratura delia difteria 
epidemica è quasi ignorata e troppo spesso confusa dagli omió- 
patici del continente « con quella del croup propriamente detto. 
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maligna, si ricusa persino ad ammettere una terza^ la 
croupaUf per la ragione, dic'egli^ che la difteria crou* 
pale non è che una complicazione delle due malattie 
del croup; e della difterite. È un andar troppo in là, 
e noi pure, con un suo. critico , non sapremmo vedere 
di quale utilità possa essere la supposizione che in 
quei casi fatali, do^e la formazione difteritica invade 
le vie aeree, abbiavi una malattia sovraposta ad un'al- 
tra. Abbiamo bensì il pericolo della soffocazione crou- 
pale aggiunto al pericolo della difteria per avvele- 
namento del sangue, «e cosi si vuole, e per l'astenia; 
ma non abbiamo una malattia nuova. £ la forma di 
difteria laringea è , del resto , abbastanza comune 
perchè abbia a pigliare il posto che le compete natu- 
ralmente, a fianco dèlie due varietà, la semplice e la 
maligna (1). 

Il talento analitico dei nostri confratelli d'Inghilterra 
non valse tuttavia a metterli d'accordo ne sulle que- 
stioni delle cause e delle complicazioni della malattia, 
né in quella delle forme e del loro ordinamento. Per 
esempio, il dottor Blak di Clifton pigliava le mosse dalla 
distinzione della malattia in primaria, ricorrente come 
affezione idiopatica, di solito epidemica, più di raro spo- 
radica; ed in secondaria, complicante la febbre scarlattina, 
e qualche volta la rosolia e la febbre tifoidea; e credeva 
quindi più facile di riconciliare le discrepanze insorte in 
occas ione dell'epidemia a cui allude, u Molti casi, dic'e- 
gli, corrispondono alla descrizione data da Bretonneau : 
poca la prostrazione delle forze vitali; e quando la 
morte avviene, va attribuita alFestendersi della mem- 
brana alla laringe ed ai bronchi, ed alla conseguente 

Brit. J. 0/ Hm. July, 1864 p. 457. 
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asfissia. Altri invece somigliano alla forma d'epidemia 
descritta da Becquerel, nella quale T ulcerazione e la 
gangrena segue od accompagna V essudazione , e la 
morte avviene per esaurimento delle forze vitali. Una 
terza varietà, e in alcune località la più numerosa , si 
è quella in cui l'affezione faringea si complica colla 
scarlattina... Neirepidemia attuale la pluralità dei casi 
presenta più eh' altro il tipo ordinarlo, con una prò* 
strazione bene spesso sproporzionata all'estensione del* 
l'affezione locale n (loc. cit. p. 638). Era ciò che anche 
in Francia, e segnatamente nell'epidemia del 1855 in Pa* 
rigi, erasi notato. Il Dottor Madden, invece, numerava 
e distingueva cinque tipi diversi di angina, da lui os- 
servati durante la stessa epidemia difteritica, simili 
quanto ai loro prodromi, ma bea differenti quanto al 
loro decorso ed ai loro esiti (loc. cit., p. 223 e seg.),. 
Altri, la maggior parte anzi, mentre accordavano il 
più stretto grado di parentela alla difteria ed alla scar- 
lattina, la negavano più o meno ricisamente alla difteria 
ed al croup^ e citeremo i nomi autorevoli di Leadam,. 
di Drury, di Madden di M. Gilchrist^ di Bussel^ di 
Yeldham, ecc. (^Annals and Trans, loc. cit.). 

u Sogliono fare, dice Woillez, alludendo tuttavia ai 
suoi colleghi francesi, tante specie di difteria quanta* 
sono le regioni principali dove le sue lesioni locali 
possono manifestarsi di primo tratto; le fosse nasali, la 
faringe, la laringe, la trachea, i bronchi, la superficie 
cutanea, ecc.; ed insistettero specialmente sui casi, nei 
quali la laringe vien affetta per la prima (croup pri- 
mitivo); ma è evidente che cotesto distinzioni moltc^ 
plici, importanti pel diagnostico, non potrebbero servir 
di base per altrettante distinzioni nosologiche, la ma- 
lattia essendo una, ma variabile nelle sue manifesta- 
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eiom »« E qui si cita l' inevitabile Bretonneau^ il quale 
descriveva sotta il nome di angina cotennosa comune, di 
angina membranacea o poliposa sporadica, di difterite 
tracheale sporadica, altrettante difterie localizzate^ senza 
quella tendenza invaditrice ch'egli avea osservato nelle 
epidemie. Poi si nota come V angina cotennosa comune 
possa spesso ristringersi ad «una liev^Jndisposizione , 
nella quale V herpes lahialis coincide coli' erosione coten* 
nosa alla superficie dell'una delle amigdale^ con tume- 
fazione mediocre^ arrossamento poco steso intorno alla 
piastra bianca^ gonfiezza dolorosa ma non eccessiva 
dei ganglii simpatici, «tato febbrile, dolori vaghÌNalle 
ai*ticolazioni , anestesia, ecc. Ed a coloro che nella dif- 
ferenza di sede o d'intensità della malattia vorrebbero 
vedere ben altro che una questione di forme, si con^ 
Biglia di studiare meglio i tipi e le loro nuances ! (op. 
cit. p. 290). Non importa se lo studio appunto dei tipi 
e delle miances arrufferà viemeglio la malattia che si 
vuol dispannare. 

E noi intanta per le ragioni che ci siamo industriati 
di mettere in chiaro, o piuttosto di contrapporre Tuna 
all'altra, lasciando che il nostro lettore ne cavi quel 
costrutto che può, siamo anche persuasi che lo studio 
pratico dei caratteri differenziali agevolerà V intelli- 
genza di quelli della difteria, più che non lo studio di 
questa indipendentemente dalle malattie colle quali essa 
offre delle comunanze piii o meno distinte. 

Caratteri diffe^^enziali fra la difteria semplice e la 
faringite semplice, la tonsillare, la stomatite caseosa e 
Vaftosa, la corizza, la rosolia, ecc, -— La faringite sem-» 
plice può simulare la difteria, a motivo dello strato denso 
e giallastro che talvolta riveste la parete posteriore 
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della faringe^ e potrebbe indurre in erróre il pràtico 
che dimenticasse di verificarne la natura; staccandola^ 
come è agevole staccarla, con una spatola. Cosi pare 
la tumidezza infiammatoria delle amigdale, che carat- 
terizza la faringite tonsillare, Taccompagna assai spesso 
di piccoli punti di essudato giallognolo, caseiformi, oc* 
cupanti le lacune delle tonsille, e che vennero troppo 
spesso scambiati per concrezioni difteritiche incipienti. 
Ma la sede stessa dei corpuscoli al livello dei follicoli, 
e l'esame microscopico della materia che si costituisce 
e che la dimostra composta di materie sebacee e di 
mucosità concrete, basteranno a togliere ogni dubbio* 
Dubbio legittimo d'altra parte, quando la difterite do- 
mini epidemicamente, o si mostri sporadicamente in 
qualche località, e il pratico non ignori che la faringe 
è la sede ordinaria della difteria, sia localizzata che 
invadente. 

La stomatite cotennosa, lo stomàcace difteritico di 
Bretonneau, la stomatite ulcero-membranosa di Barthez 
e Rilliet potrebbe andar confusa colla stomatite caseosa 
muguet dei francesi, e coUa stomatite aftosa*, Ma nella 
difteria le false membrane si osservano per lo più sulle 
gengive in forma di larghe piastre di color grigio, le 
quali non occupano d'ordinario che un lato della bocca, 
segnatamente il sinistro, senza invadere la volta pala- 
tina: invece le piccole concrezioni biancastre comin- 
ciano nel muguet in forma di punti isolati, e non di 
piastre, ed occupano indistintamente la lingua, le guan- 
cie, le gengive. Nella difteria la mucosa è di solito ulce- 
rata sotto le essudazioni cotennose, ed ora vi predomina 
il processo essudativo, ora l'ulcerativo ; le piastre d'essu-» 
dati inegualmente rotonde, con orli rosei, violacei, moUi^ 
«anguinolenti, quando siano distaccate (ne agevolmente 
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rì distaccano) mostrano al dissotto un'ulcerazione più o 
nwfno profonda e che dà sangue^ le gengive ulcerate, 
rammollite compromettono rapidamente i denti; i ganglii 
sub-mascellari del Iato affetto si tumefanno, l'alito di- 
venta fetidO; la salivazione può farsi copiosa, ecc. In- 
vece le concrezioni del mughetto si lasciano facilmente 
distaccare presentando al disotto una mucosa arrossata 
e munita del suo epitelio. E come la mancanza di 
qualsiasi concrezione basterà a far distinguere la sto- 
matite aftosa dalla caseosa e dalla difteritica; la vesci- 
cola iniziale, il processo ulcerativo, lo stato della mu- 
cosa circostante e sottostante basteranno a far distin- , 
guere l'afte della prima dall'ulcera dell'ultima. Inoltre 
le concrezioni biancastre del mughetto, a differenza 
dell'essudato difteritico, rivelano al microscopio la pre- 
senza di un vegetale parassita, Yoidtum albicans. 

E vero che la tesi dell'origine vegetale della difteria 
trovò propugnatori anche fra i nostri colleghi (Madden, 
loc. cit. p. 228), ma gli argomenti degli oppugnatori sono 
troppo trionfanti per poter fare della difteria un'appen- 
dice alla patologia animata (Black, op. cit. XVI, 642 
XVII, 617). Infine se la difterite, come osservano 
Barthez e Rilliet, può da sola e per sé sola essere 
causa di morte, il mughetto, soggiunge Bouchut, non 
ha mai ammazzato persona viva. 

La corizza difteritica potrà nei suoi primordii venir 
confusa colla corizza stunpUce] opperò il pratico in tempo 
d'epidemia dovrà fame gran caso, a vigilarne 1' anda- 
mento, ed esplorare la faringe, dove la membrana può 
rapidamente estendersi. Bretonneau notava che la co- 
rizza difteritica accompagnasi di un ingorgo ganglionare, 
che va cercato colla palpazione al di là ddV angolo 
della mascella inferiore al disotto del loho delVorecchio, 
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e quindi se sulle parti laterali/ del collo v' ha ingorgo 
d^i gangli! linfatici, l'esistenza di una corizza difteritica 
è probabilissima, e sarebbe certa, secondo Bretonneau^ 
se la cute del labbro superiore si mostra arrossata solo 
sotto la narice che corrisponde al lato dell' ingorgo, 
ganglionare. 

Quando le false membrane occupano qualche parte 
visibile della mucosa nasale, altri potrebbe sospettare 
di ulcerazioni sifilitiche ; nei due casi infatti vi ha falsa 
membrana e ingorgo dei ganglii cervicali. Ma la difteria 
delle fosse nasali ha un decorso essenzialmente acuto, men- 
tre quello della lesione sifilitica è essenzialmente cronico. 
Qualche analogia con alcune ulcerazioni sifilitiche pos- 
sono mostrare le piaghe croniche, accidenti consecutivi 
della difteria acuta ; nell' uno e nell' altro caso i loro 
orli sono tagliati a picco, e il fondo è ricoperto di una 
falsa membrana. Ma le piaghe difteritiche non debbono 
la loro profondità ad una perdita di sostanza; la pro- 
fondità non è che apparente, non è che una conse- 
guenza del tumore infiammatorio degli orli. E i com- 
memoi*ativi toglieranno ogni dubbio. 

r Ne parleremo della difteria della congiuntiva oculare^ 
del meato uditorio, della vulva , délV ano y del tessuto 
cutaneo, ancorché cotesto , localizzazioni abbiano dato 
luogo ad errori di diagnostico. Diremo piuttosto, tor- 
nando alla corizza difteritica, che se in uno con essa si 
avesse ad osservare uno stato generale grave, brividi 
erratici seguiti da prostrazione, anoressia, polsi fre- 
quenti, legati, ecc., sarebbe lecito sospettare l'esistenza 
di una rosolia, o temere l'invasione di una difteria ma- 
ligna fin dai primordii. E in questi casi l'espulsione di - 
lembi di false membrane verrà a confermare il diagno** 
stico. Che se lo stesso stato generale grave avesse a 
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coincidere con nna disfagia dipendente da una faringite 
difteritica profonda^ altri potrebbe credere di aver a 
fare con una scarlattina incipiente. E certo le relazioni 
della difterìa colla scarlattina^ ed i caratteri che valgono 
a farla distinguere^ mentano tutta V attenzione di chr 
non ignora come la qaestiotie della loro complicità o 
identità non paja ancoi*a risolata agli occhi di molti 
pratici. E noi da questo punto piglieremo a guida Tègre- 
gio Ludlam^ il quale comincia dal paragonare la difteria 
semplice colla scarlattina, riserbandò un posto speciale 
al paragone della loro specie maligna. 

Caratteri differenziali tra la difteria semplice e la 
scarlattina, — u Non vi sono che due forme di scarlat- 
tina, colle quali questa varietà di difteria può essere 
confusa, cioè la scarlattina semplice e V anginosa. Vi 
hanno però alcuni punti di differenza, i quali possono 
agevolare la diagnosi- della difterìa al loro confronto, e 
riguardano la febbre, il comparire e il declinare della 
eruzione, Taffezione della gola, e i sintomi e le sequèle 
inerenti al sistema nervoso. 

u In ogni caso di scarlattina, per quanto benigno, il 
colore della pelle durante il suo primo stadio h nota- 
bilissimo. Cotesto colore di solito continua senza modi- 
ficazioni, finché r eruzione sia scomparsa. E se l'eru- 
zione manca, noi troviamo nondimeno un caratteristico 
aumento di temperatura, che non offre variazioni sen- 
sibili se non quando sia scorjso il periodo, durante il 
quale V eruzione avrebbe dovuto mostrarsi. Nella plu- 
ralità dei casi di scarlattina, come di rosolia, non v'ha 
remissione della febbre ^ ne abbassamento di tempera- 
tura, finché l'esantema non sia uscito. 
'.a Ma la febbre nella scarlattina non cessa intera-* 
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mente come nella più parte delle malattie eruttive, al 
comparire dell' esantema. Il suo tipo da continuò che 
era, si fa remittente o irregolare. 

u La quale mutazione si deve ad una specie di mo^^ 
vimento critico che si compie mediante la cute, o la 
membrana mucosa gastro-enterica, o i reni, o il sistema 
nervoso. Il fuoruscire deir esantema, la più o meno 
profusa diaforesi che l'accompagna, l'attivazione delle 
funzioni cutanee, e i benefici che ne conseguono, son 
troppo o wii. — E se ciò non accade^ le superficie delle, 
vie digerenti o respiratorie diventano sede della lesione 
eruttiva, e allora una diarrea tenue, acquosa, e più o 
meno profusa, oppure un' abbondante espettorazione di 
muco catarrale, faranno le veci della cute. 

« La finzione compensatrice dell' escrezione renale^ 
'ha pure non poca -parte nel moderare 1'' eccesso della 
febbre. La diuresi è un sintomo frequente di scarlattina 
durante il periodo di cui parliamo. Le lesioni materiali 
dei reni, come nella malattia di Bright, albuminuria^ 
ed anco l'idrope procedono da questo eccesso di zelo 
nell'adempire alle proprie funzioni oltre a* quelle che la 
cute non adempie. 

a Nella difteria semplice ovvi una diurna e notturna 
remissione ed esacerbaziene di febbre per tutto quant'è 
il corso della malattia. 

u Vi sono casi di scarlattina però, nei quali i sin- 
tomi febbrili o cedono interamente, o si modificano di 
assai prima che l'eruzione sia comparsa alla superficie. 
Ma le sono eccezioni alla regola generale, e valgono 
un insegnamento. Nella scarlattina, quando interviene 
cotesta condizione di eosci è bene star alla vedetta,, 
che vi può essere gran pericolo di convulsioni. Il ri- 
tardo dell' eruzione^ e il raflfreddamento della cute pre- 
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nnnciano le più serie conseguenze dal Iato del sifi^tema 
nervoso. Che allora^ cbiusi per eosi dire i tre spiragli 
od emuntorii di cui dicemmo^ la malattia si riversa su 
cotesto sistema* 

a Ma non cos^l nella difterite» L'eruzione qui sembra 
poco in relazione coU' intensità o colla durata dei sin- 
tomi febbrili. Essa può comparire di buon'ora^ o solo^ 
assai tardi^ od anche mancare del tutto; e tuttavia i 
cicli quotidiani della febbre proseguono come se l'eru- 
Sliane fosse normalmente avvenuta: la sua soppressione, 
Q la sua ripercussione non favorisce la tendenza alle 
convulsioni. Il veleno può concentrare le sue forze sul 
sangue ed i solidi^ può alterare le fanzioni dell' inner- 
vazione in maniera da dar luogo airanestesia^ oppure 
airiperestesia delle superficie^ può produrre la paralisi 
dei muscoli, Tambliopia amaurotica, ed anco la sordità, 
ma non produrrà mai vere convulsionL 

i> Yalleix segna un allxo sintomo diagnostico che 
separa la scarlattina dalla difterìa. Nell'una il decli^ 
nare dell' eruzione è caratterizzato dalla desquamma- 
zione della cuticola; il che non accade nella difteria, 
E questa un'importantissima distinzione, e può in parte 
valere a dar ragione deirestremo grado di debolezza, 
che tien dietro ad una rapida e generale esfoliazione 
dell'epidermide: il quale atto produce sul sistema effetti 
molto affini per la loro natura alla prostrazione delle 
forze per perdita d'albumina nella formazione ddila 
Msa membrana, e nell' albuminuria della difteria ge-> 
noina. 

37 Nella forma anginosa deUa scarlattina le tonsille 
sono bensì tumide, ma il loro colore è scarlatto , e la 
loro superficie è liscia e lucida* Talvolta esse biancheg* 
giano a motivo di uno strato membranoso trasparente 
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di muco, che pare a prima vista organizzato. E un'ap-. 
parenza ingannevole; e la deposizione sarà facilmente 
distiixguibile a motivo dell' ulcerazione più potente o> 
profonda^ che si osserva sulle tonsille nella difteria 
semplice »• 

£ questa una forma molto affine siVangina scarlat-^ 
tino9a pultacea dei francesi, di cui il Ludlam non fa 
parola 9 la quale presenta delle concrezioni bianche,, 
opache , caseiformi, che si lasciano facilmente depri- 
mere e imprimere, e non hanno né l'aspetto liohe- 
noide, né la coerenza d'una falsa membrana difteritica. 
Esse possono estendersi alle amigdale, al velo del pa-* 
lato, e alle pareti della fiiringe, dove il loro colore 
contrasta col rosso animato di queste parti. E neces* 
sario tener conto di cotesti caratteri, perchè spesso gli 
altri criterii differenziali possono mancare; perchè la 
difteria può complicare la scarlattina, e l'angina scar- 
lattinosa pultacea può esistere sensBa eruzione nel corso 
di una epidemia di scarlattina; perchè osservatori com- 
petenti confessarono essere spesso impossibile determi* 
nare la natura pultacea o difterica dell' essudftto, e il 
microscopio non accusa nei due casi una differenza di 
composizione. Ond'è ohe se talvolta è facile distinguere, 
come assevera il Ludlam, gli essudati soariattinosi dai 
digeritici, in un certo numero di casi la distinzione non 
è molto possibile. 

Trousseau nelle sue lezioni cliniche dice che nella 
difterìa il rigonfihmento delle ghiandole cervicali, tal*, 
volta enorme, è affatto sproporzionato all'intensità del-^ 
l'affezione delle fauci; e Bretonneau avea già indicato 
la tumefazione considerevole, spesso rapidissima dei 
gangìii sottomascellari, come im sintomo di grandissimo, 
valore pel diagnostico, e che dovrà far^ sospettare . ed 
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anco affidrmare addirittura che si tratta di difteria^ se 
Taffezione è dominante. Sintomo che non vorrà essere 

confuso^ come pure lo fu, colla parotite semplice. • 

Di raro la morte accade prima della formazione 

del deposito pseudo-membranoso ^ o dell'ulcera difìberi- 

tica in qualche punto deUe superficie mucose, nei casi 

più benigni di difteria. Invece nella scarlattina la morte 

può spesso aver luogo prima che i sintomi della gola 

o Tcruzione si manifestino in modo sensibile. 

JLe affezioni paralitiche, sia dei filamenti sensorii o 

motori, che degli uni e degli altri ad un tempo, non di 

raro accompagnano la difteria, o le tengon dietro» È 

una complicazione che si osserva anche nei casi più 

benigni di difteria, ma ben raramente invece in qual* 

siasi ferma di searlattina. 

Caratteri differenziali fra la difteria laringea e il 
eroup peetido-menibranoso -^ u Ognun sa, prosegue il 
Ludlam, che uomini competati, tra i quali Bretonneau, 
Trousseau, West, ecc., considerano queste due affezioni 
come identiche. Però il modo deU'linvasione, i sintomi 
dello stadio culminante, e le sequele offrono notevolis- 
simi punti generali di differenza tra la difteria maligna 
ed il croup pseudo-membranoso. 

u Si Tuna che l'altra sono>.nella pluralità dei casi, idio« 
patiche* Ma laddove il eroup invade bruscamente senza 
sintomi anginosi, quali sarebbero l'edema delle tonsille, 
la parziale ostruzione della cavità gutturale, lo scolo- 
ramento della membrana . mucosa della bocca e delle 
fauci con difficoltà di deglutizione, o con calore ardente 
della cute e delirio, sono questi appunto i sintomi, che 
annunciano l'invasione della difteria. La più parte degli 
ii^tQrt cnrcoserivono . alla laringe ed alla trachea il 
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principio della lesione cronpale. Ha Bretonneau^ Gner- 
sani; e Tronssean affermano che egli comincia general- 
mexfte dalla faringe per propagarsi quindi all'organo 
vocale. Pare certo però che il modo dell'attacco nelle 
due malattie sia diverso. Il fanciullo che si corica in 
istato di perfetta salute, sarà assalito dal croup a mezza 
notte: l'ispezione, per quanto accurata , delle fauci e 
della faringe non raccoglierà traccia alcuna d'ingorgo 
capillare sulla membrana mucosa orale o faringea. 

a Nella difteria, appena, v'abbia un primo cenno di 
sintomi anginosi, noi scopriremo qualche segno d^infiam- 
mazione locale. E per noi (Ludlam) l'essudato tonsillare 
non è una caratteristica del croup membranoso. Il croup 
ben di rado, ed anzi quasi mai comincia con malessere 
all'epigastrio, con vomiti, o con diarrea. Il contrario 
accade nella difteria. Non v' ha sintomo alcuno nel 
croup, per ciò che riguarda il modo della sua invasione 
e del suo processo, il quale possa lasciar supporre che 
esso non sia un' affezione locale o localizzata, che com- 
promettendo le finzioni dello spiraglio del sistema re- 
spiratorio, può mettere in pericolo tutto l' organismo in 
modo secondario. L' affezione anginosa nella difterite 
è^ per cosi dire, innestata sopra una vera perturbazione 
costituzionale, e lo svolgimento locale di una malattia 
generale. Il che è dimostrato abbastanza dai molti casi 
di difteria, nei quali la laringe e la trachea vengono 
invase dall'essudato solo dopo che la maUttia ha fatto 
notevoli progressi. 

n Inoltre, segue il Ludlam, gli attacchi di croup in 
Qoloro che vi sono predisposti, ponno essere occasionati 
quando che sia da umidità ai piedi, da subitanea sop- 
pressione della traspirazione sensibile, da una breve 
esposizione ad una corrente d'aria fredda. Cotesto co» 
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tnanissime , contiagense, quasi. inevitabili nell'età infan-' 
tile^ non parvero guari capaci di mai produrre un at- 
tacco di genuina difteria. Vuoisi bensì una causai spe-^ 
cifica; epperò la difterite domina epidemicamente, nou 
già il croup; quella è contagiosa e può essere ma* 
ligna^ questo è locale e circoscritto alla laringe ed alla 
trachea (I). 

u La dispnea nel eroup pseudo-membranoso si mostra 
a parossismi; e peggiora invariabilmente nella notte. 
Havvi un vero spasmo delle fibre muscolari laringee 
,e tracheali. À volta a volta il paziente respira quasi 
naturalmente. Poco dopo, massime se gli vien fatto di 
addormentarsi; Taccesso di soffocamento ripiglia e pro- 
segue via via alternando con intervalli di relativa 
quiete. La facilità e la libertà dei movimenti respira- 
torii nella difteria variano pure notevolmente ad in- 
tervalli ; ma cotesti intervalli occorrono irregolarmente 
sia di giorno che di notte, e il sollievo che ne prova il 
malato è meno distinto che non nei casi di eroup n. 

Giova inoltre osservare, che la soffocazione nella difte- 
ria non è sempre un segno di difteria localizzata nelle vie 
aeree!, ma che Tasfissìa può accadere come conseguenza 
del rigonfiamento periganglionare del collo, esteso alla 
faringe ed alle vie aeree, costituente una specie di edema 
duro. Bretonneau avea intravisto Tinfluenza di cotesto 
edema, almeno come causa secondaria d'asfissia, laddove 
domandava«i se la flussìoite edematosa di tutti i tessuti 
circostanti alla laringe ed alla trachea non potesse agire 



(1) Il Lttdlam notando ancora più avanti che il croup non è 
mai epidenùco, soggiunge, che può diventarlo quando compli- 
cato da difterite. Vedi le obbiezioni addietro. Ma a noi sembra 
che nel paragone instituito fra difteria e croup egli non tenga 
sempre abbastanza conterei croup vero e del falso. 
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nello stesso senso della falsa membrana croupale (Woil- 
leZf op. cit«, 289). 

Nel croup non y' ha erosione né corizza acre, né spe- 
ciale disposizione ad emorragie delle membrane nmcose^ 
non porpora né perturbazioni dell'apparato digerente^ non 
albuminuria; fuorché in casi assai rari, e quasi ignote 
sono le paralisi come conseguenza di quest! affezione*. 

Il vero croup non fu mai potuto inoculare sulle 
superficie mucose od ipodermoidee, come la difteria;» 
Nessuno mai parlò di depositi croupali al lato destro 
del cuore, sulla membrana mucosa alimentare o uterina,, 
o sulla superficie dei comuni integumenti ulcerati o fe- 
riti. Ma cotesto peculiarità della deposizione difiteritica 
non sono punto rare. 

Ammettere come argomento dell'identità causale, che 
il croup si può trasmettere da un individuo all'altro 
della stessa famiglia, trasformato in difteria; in altre 
parole, che molti individui della stessa famiglia o della 
«tessa sala nosocomiale possano comunicarsi la stessa^ 
malattia ora sotto la forma di croup laringeo, ora sotto 
quella di difteria faringea, é ammettere un argomento 
che non ha più valore dell'altro, cioè che la difterite 
contagiosa può trasmettersi dello stesso modo sotto 
forma di scarlattina. V'hanno esempi sia dell'uno che 
dell'altro caso; però dal vero croup alla scarlattina la 
distanza, come vedemmo, non é certo di gradazioni. 

Il dottor Helmuth richiamava l'attenzione del pratico 
su di un'altra importante distinzione fra queste due ma* 
lattie; cioè che nel croup la falsa membrana è fibrinosa 
mentre nella difteria è aìbumdnosa. Non va però taciuto 
che Robin, Empis, e Isambert non ammettono microsco- 
picamente differenza alcuna fra le molte specie di con- 
crezioni membraniformi difteriche e altre; benché il loro 
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aspetto sia diverso, ciò che dipende unicamente dalla 
loro disposizione molecolare. Le concrezioni difteritich^ 
sono composte quasi esclusivamente di fibrina^ l'aspetto 
microscopico della quale è fibroide e granuloso, e rac- 
chiude sia dei globuli di pus e di sangue, sia delle 
cellule epiteliali della regicide affetta. I caratteri chimici 
di coteste false membrane non avrebbero, dicono, al- 
cuna importanza (Woillez, p. 285). Vero è però che il 
croup presenta i caratteri dell' infiammazione, la difte- 
rite quelli dell'adinamia. La predisposizione al croup 
non solo nou predispone alla difteria, ma in molti casi 
la prima parve salvare dalla seconda: sono due pre- 
disposizioni diverse, e fino ad un certo punto incompa- 
tibili (Ludlam). Negli adulti il vero croup è estrema- 
mente raro: il contrario si osserva per la difteria, la 
quale miete largamente fra gli adulti. 

n II dottor Hauner dell'ospedale degli infanti di Mo- 
naco trae la seguenti conclusioni dalla diagnosi diffe» 
renziale del croup e della difteria: 1.^ il vero croup 
laringeo è una malattia speciale all'infanzia e la sua 
causa vuoisi principalmente cercare nell'organizzazione 
(perìodo di sviluppo) della laringe in questo periodo di 
vita; 2»^ l'anatomia e la fisiologia della laringe spie- 
gano abbastanza la natura del croup; 3.^ non si può 
dimostrare che il croup si leghi ad alcuna peculiarità 
della crasi sanguigna; 4.^ il vero croup comincia sempre 
nella laringe, e spesso si propaga all' ingiù alla tra- 
chea, ecc., aOn mai invece all'insii; 5.^ il croup laringeo 
è caratterizzato dalla pseudo-membrana più o meno 
estesa, e vuoisi accuratamente distinguere dal croup 
difteritico per ciò che quest'ultimo è sempre dipendente 
da una particolare discrasia del sangue, ed è riconosci* 

bile io altri organi negli individui indeboliti ; 6.^ il croup 

3 
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dìfteritico è quasi sempre secondario^ e non è essen^ 
zialmente diverso dal croup durante e dopo gli esan-^ 
temi acuti; 7.^ la forma difteritica comincia a rivelarsi, 
per regola generale, alle fauci, suU'uvula, le tonsille, ecc., 
e quindi si propaga in basso. Raro rarissimo è ch'egli 
cominci alla laringe o alla trachea n (Journal fUr Kin* 
derkrankheiten). 

Caratteri differenziali fi*a la difteria maligna e là 
scarlattina maligna — a E questa la sola forma di scar*- 
lattina, colla quale la difteria maligna potrebb' essere 
facilmente confusa, ma tra le oaratteristiche differen^ 
ziali è qui pure prominente il tipo della febbre. Nella 
scarlattina la febbre può essere continua,* durare quanto 
dura la malattia, ancorché l'eruzione sia comparsa alla 
superficie cutanea. Il calore della pelle è persistente. 
Nella difteria il tipo febbrile è per lo più remittente, il 
calore della pelle diminuisce e può anche cessare del 
tutto durante la remissione. Nella scarlattina il tipo 
della febbre facilmente può mutare e passare da una 
forma continua ad una remittente, al comparire della 
eruzione. Nella difteria non muterà essenzialmente dal 
principio al termine della malattia, non importa se vi 
abbia o non v'abbia eruzione. Cotesti sintomi febbrili 
rendono la difteria pili insidiosa nei suoi principii che 
non la scarlattina. Nell'un caso il quietarsi del patos* 
sismo può illudere; nell'altro, l'intensità e la persistenza 
della febbre sono positivamente allarmanti.. 

u I sintomi più addietro accennati quali punti dia- 
gnostici principali fra la scarlattina e la difteria sem- 
plice sono sostanzialmente gli stessi per la diagnosi di 
questa forma morbosa relativamente alla scarlattina 
maligna. L'angina, nella scarlattina, rivela una specifica 
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elettività per la regione delle fauci. Essa non invade 
le superficie mucose respiratorie ^ nò degenera in una 
-specie di croup^ per mutare di località, come non d 
rado accade dell'essudato difterItico«, 

D Diverso è il colore delle eruzioni; Teruzione rubeo- 
loide della difteria è meno generalmente diffusa che 
non quella della scarlattina; e il fatto osservato da 
Vallèix, che la desquammazione della cuticola, quale 
si ossei^va nella scarlattina, non osservasi nella difteria, 
sono punti che non vanno dimenticati nello stabilire la 
diagnosi di un caso speciale. 

n La scarlattina di raro comincia con dolori acuti 
simili a quelli del reumatismo, nelle ghiandole e nei 
muscoli circostanti alla gola, o con intensa otalgia. II 
contrario si osserva nella difteria. 

n La scarlattina, assai piii di raro che non la difteria, 
^ accompagnata nel suo decorso, o seguita da sintomi 
indicatori di lesa innervazione. La paralisi succede tut- 
tavia qualche volta alla febbre scarlattina, ma fu oa- 
■servato ch'essa in allora è quasi costantemente mortale^ 
mentre il contrario si osservò per la paralisi difteritica. 

» Il dottor H. C. Preston ( U. S, Journ. of Hom» 
Voi. 1, 239) non ebbe mai occasione di vedere o di udir 
parlare di tendenza all'anasarca, o di altre infiltrazioni 
« spandimenti sierosi consecutivi alla difteria, ancorché 
siano essi l'ordinaria sequela della scarlattina. Cotesta 
distinzione è ammessa ed appoggiata da West (Leetures 
on diseases of Children, 1860 p. 326), e da altre dì- 
stinte autorità. 

n II dottor Condie nota che a differenza di ciò che 
accade nella scarlattina, ben raramente si potò sco- 
prire albumina nelle orine del convalescente difterite; 
nò mai , a meno che essa, non fosse già prima présente. 
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7ì Un altro argomento diagnostico, e tale da bastai» 
probabilmente a stabilire una ricisa ed essenziale dif- 
ferenza fra queste due malattie , sta nel fatto che uin 
attacco di difteria non Tale a proteggere dalla scar- 
lattina, e viceversa. E un altro ancora è ricordato dal 
dottor Ormerod, cb^ cioè T esposizione delle puerpere 
al contagio della difteria non è seguito da alcuna mala, 
conseguenza; laddove l'esposizione delle stesse al con- 
tagio della scarlattina è capace di ucciderle quasi -si- 
curamente di febbre puerperale. 

r) Il dottor W. Jeuner osserva che la difteria si sup- 
pose da taluno non essere altro che una modificazione 
della scarlattina, ma il fatto ch'essa assale indistinta- 
mente coloro che subirono e coloro che non ebbero a 
subire cotesta malattia, prova che le loro affinità noa 
sono tali da oscurare le loro più grandi differenze (1) n^ 
Si r una che l'altra malattia dominano però assai di 
spesso nella medesima località e nello stesso tempo; e 
i diversi membri d'una stessa famiglia possono subire 
o l'una l'altra, l'uno ammalarsi di difteria, l'alfro di 
scarlattina, e un terzo offrire una forma mista ; in qual* 
che caso bisognerebbe quasi ammettere una conver- 
tibilità dell'una nell'altra malattia. E per questa ragione 
v'ebbero eminenti autorità che non dubitarono dell'i- 
dentità loro. A coloro però che trovano meno difficile 

(1) V'hanno casi in cui il processo regolare di una febbre scar- 
lattina non impedi la sopravenieDza di una intensa e mortale 
difteria (Madden loc. cit, p. 227). E benché le due malattie ab- 
biano infierito simultaneamente in alcune località, non é men 
▼ero che la difteria abbia infierito anche da sola ; T epidemia de- 
scritta da Starr (Philosoph. Trans. ìl^) è una prova evidente 
di difteria primaria; e parimenti indipendente dalla scarlattina 
era quella descritta da Ghisi di Cremona (1747-1748: Black, loc. cit.) 
— il che sarebbe assai improbabile se runa fosse meramente 
una modificazione deiraltra. 
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il giungere ad una positiva conclusione su questo ar- 
^omentO; il dottor Wade seriamente raccomandale se* 
^uenti considerazioni: 

a) u La scarlattina e la difteria possono associarsi- 
h) La scarlattina non è necessariamente accompagnata 
da efflorescenza o da febbre sensibile; cj La difteria 
può verosimilmente affettare V economia^ senza produrre 
iilcun essudato faringeo; d) La scarlattina può ripetersi j 
^J, Alcune forme di scarlattina ponno essere accampa* 
gnau daalbuminuria; j^ L'albuminuria scarlattinosa non 
produce necessariamente l'idropisia: Tidrope infatti è 
un'eccezione neir albuminuria che accompagna la scar- 
lattina; gj Qualunque forma accidentale di febbre spe- 
«tifica può diventare tipo di un'epidemia; AJ Ammesso 
che la scarlattina e la difteria siano ambedue malattie 
zimotiche, noi non sappiamo qual sia la natura dei loro 
Teloni rispettivi (London, Lancetfor nov. 1862 p, 268) n. 

Accade talvolta che la difteria sia secondaria alla 
scarlattina. Tali complicazioni sono sempre gravissime. 
Trousseau parla di tali casi in questi termini: u Mo- 
n strasi un attacco di scarlattina di mediocre intensità; 
f) lieve delirio notturno con quasi nessuna complica- 
la zione nervosa; il polso è abbastanza frequente, il do- 
^ love della gola è abbastanza moderato. In sull'ottavo 
m o nono giorno la convalescenza sembra assicurata; 
n la febbre è cessata, l'eruzione scomparsa. Ma improv- 
4f visamente noi osserviamo all'angolo della mandibola 
^ un tumore considerevole , il quale va estendendosi 
m lungo il collo e talvolta ad una parte della faccia ; 
^ un fluido sanioso , fetido, abbondante scorre dalle 
7) cavità nasali ; le tonsille sono tumide, l'alito piite or- 
n ribilmente; il polso è piccolo, e di tratto racquista 
«9 la sua caratteristica frequenza; si riproducono il de- 
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99 lirio e gli altri sintomi nervoBÌ; il delirio persiste^ 
>; subentra il coma, mentre la cute si raffredda, e il 
ri polso s' indebolisce sempre più , e il paziente se ne^ 
ìì muore poco a poco dopo tre o quattro giorni, ed anco 
9 senza agonia, come per sincope n. 

Caratteri differenziali fra la difteria maligna, la fa- 
ringite gangrenosa, e il noma o gangrena della bocca, — 
La natura settica deirulcerazione, la quale tende ad nrt 
rapido guasto delle parti molli al disotto deirepitelio;. 
la mancanza del deposito membranoso, perlaceo, orga- 
nizzato sulla superficie delle ulcere; T emorragia locale 
ed il fetore, sono un gruppo di sintomi sufiicienti, in 
generale, a far distinguere la faringite gangrenosa dalla 
difteria. Arrogi che in questa forma di faringite non 
tì ha febbre o poca, non tumefazione delle tonsille, né 
delle ghiandole simpatiche, nessuna eruzione, nessuna 
tendenza al propagarsi della lesione delle fauci alle vie 
respiratorie, nessun sintomo nervoso caratteristico, nes- 
suna caratteristica sequela, nessuna speciale partecipa- 
zione della funzione orinarla. 

Altrettanto diremo della gangrena della bocca ^ la 
quale però quando si presenta sotto la -varietà cono- 
sciuta col nome di gangrena grigia della mucosa, pò* 
trebbe essere scambiata per una stomatite ulcero-menx^ 
branosa. Ma la fluidità dei detriti della mucosa, e ì 
suoi elementi istologici riconoscibili al microscopio, to^ 
glieranno ogni dubbio. Il microscopio risolverà pure la 
questione di sapere se una stomatite pseudo-membranosa 
sia o non sia gangrenosa, perchè i frammenti sottoposti, 
all'esame accuseranno, in caso dì gangrena, gli elementi 
normali delle parti invase (E. Barthez) in luogo delfeu 
fibrina delle concrezioni difieritiche. 



PARTE SECONDA. 



Non vogliamo anticipare gli argomenti e le conclu- 
sioni^ che lo studio analitico del trattamento omiopatico 
del vero e del falso croup e della difteria permetterà 
a chi che sia di dedurre e di aggiungere ai caratteri 
differenziali che ci studiammo di chiarire. Abbiamo 
troppe ragioni di diffidare deirinfallibilità di quell'an- 
tico aforismo^ che vorrebbe argomentare la natura della 
malattia da quella del trattamento^ per attribuire un 
valore soverchio alla diversità dei mezzi curativi pro- 
posti ed usati dalla scuola di Hahnemann nelle ma- 
lattie di cui ci occupiamo. E se l'aforismo, interpretato 
.ed abusato a modo delle vecchie scuole, equivale troppo 
spesso ad un grossolano paralogismo y non v' ha dubbio 
<ìhe, di qualunque modo interpretato, darà pur esso ra- 
gione a coloro, cha nella terapia omiopatica del croup 
e della difteria cercano una conferma delle differenze 
intercedenti fra i due processi patologici; ma più ancora 
a coloro, che nel trMtamento di qualsivoglia forma mor- 
bosa cercano uno schiarimento ed una conferma del 
dogma hahnemanniano intoi*no alla necessità di indivi- 
dualizzare malattia e rimedio. 
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E che in omiopatia il trattamento del vero e del 
falso croup of&a notevoli ed essenziali differenze in 
confronto dei trattamenti proposti ed usati nelle varie 
epidemie di difteria^ non sarà dubbio per chi conosca 
anche mediocremente la nostra letteratura e la clinica 
nostra. Ad ogni modo, agevolare al pratico l' uso dei 
tesori che V esperienza ha già accumulato in questa 
provincia della nostra terapia; premunirlo dai precon- 
cetti, dagli errori, o dalle illusioni troppo facili a chi 
suole pigliar partito, chiudendo un occhio su' fatti ed 
un orecchio sulle ragioni che valgono almeno almeno 
quanto i fatti e le ragioni, eh' essi onorano di tutti e 
due i loro occhi e i loro orecchi; far giudice delle cose 
dubbie, non Fautorità di uno, ma il consenso dei più; 
non la sorte dell'arte, ma i principii della scienza: gli 
è questo che noi ci proponiamo, nella fiducia di non ve* 
nir meno al nostro proposito. 

E questo vale quanto dire, che noi della nostra espe» 
rienza personale non faremo il fondamento dei nostri 
giudizii, né il criterio massimo delle divergenze non 
poche ne facili a comporre, intorno alle indicazioni cu- 
rative ed al modo di adempirle, che il trattamento delle 
malattie di cui discorriamo presenta anche in omiopatia; 
non alludendo, ben inteso, a quegli omiopatici che per 
dir messa, ci si permetta il paragone, non san leggere 
che in un solo messale, si chiami esso del Jahr o del 
Boenninghausen. 

E dovere, stretto dovere di ogni buon discepolo di 
Habnemann, di recare il proprio sassolino alla costru*^ 
zione dell'edificio comune, e chi reca nuovi documenti 
pratici, nuove relazioni di cure agli Archivi della nostra 
clinica, non si potrà dire ancora (e cosi potessimo dirlo!) 
che rechi vasi a Samo e nottole ad Atene. Senza quei 
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benemeriti contrìbutori ed operai dell'arte nostra, che 
permisero al RUekert di disporre in beli' ordine quei 
centotrentun casi di cronp^ ch'egli ed il suo continuatore 
raccolsero nella loro clinica {Klinische Erfahì'ungen in 
der Homdopathiey Leipzig, etc. Bd, III, e V supl.); ben 
più difficile tornerebbe l'nfficio del pratico, e quasi im- 
possibile quello del critico. Ma la collezione del RUckert 
'è lungi dall'essere completa anche da questo lato, dal 
lato intendiamo dei fatti clinici riferibili al vero croup ; 
«e non ha nemmeno aperto una rubrica a quelli perti- 
nenti alla difteria. Noi potremmo aggiungere più di 
sessanta osservazioni razzolate specialmente dalla let- 
teratura omtopatica americana ed inglese; e piantare 
la partita della difteria con centosessantacinque casi 
più o meno accuratamente narrati e attinti alle stesse 
sorgenti. E in faccia a trecentoeinquantasei osservazioni 
<li croup e di difteria (che a tante sommano quelle che 
abbiamo avuto sottocchio), non fa d'uopo di molta mo- 
destia per capire, che il piccolo contingente d' osserva- 
zioni nuove, che uno possa recare in mezzo, non sarebbe 
la gran fortuna per il nostro lavoro: prima, perchè ri- 
ferirlo in esteso nuocerebbe alla sua economia; secondo, 
perchè nuocerebbe al suo intento il concedere ai fatti 
particolari e parziali quel posto, che spetta solo ai giu- 
•dizìi generali e collettivi; i quali procedendo, come de- 
vono procedere, dalia totalità dei fatti^ non dimentiche- 
i^anno, diciamo, i fatti e le osservazioni che personalmente 
«6i appartengono. 

Se il pratico ha bisogno dei lumi della semiologia e 
'della diagnostica per ben individualizzare il caso pa- 
tologico, non ha men bisogno di una materia medica 
pura per individualizzare il medicamento che vi corri- 
;8ponde: corrispondenza, che in omiopatia ognun sa da 
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qual legge sia detevminata» Ora il trattamento del vero* 
e del falso croup e della difteria reggesi^ come il trat->^ 
lamento di qualunque malattia, sulla cognizione di un- 
certo numero di sostanze medicamentose^ cognizione 
razionale della loro azione pura e della loro azióne cu- 
rativa. Ed è evidente che, pur volendo, non potremo 
usurpare alla materia medica Y ufficio di un insegna^ 
mento elementare, tanto men necessario in quanto essa 
è o dovrebbe essere il breviario d' ogni credente m 
omiopatia. Ben è vero che trattando, pensiamo, della 
laringite membranosa e della stridula, noi non faremmo 
opera inutile riferendo per ciascun rimedio quel gruppo 
di fenomeni patogenetici, che può costituire per sé solo 
un'indicazione: ma chi non sa che spesso le indicazioni 
e le controindicazioni non si deducono meno dalla pa- 
togenesia intera che dalle sue parti, dai fenomeni ge- 
nerali che dai locali?, E noi, rivedendo ora, uno dopo* 
r altro, i rimedi proposti ed usati dalla scuola nostra 
nel trattamento delle suddette affezioni, non toccheremo^ 
alle loro patogenesie che incidentemente, e quando sar^^ 
necessario supplire alle lacune dei soliti manuali; ma. 
concederemo invece largo posto alla discussione delle 
indicazioni, che lo sperimento clinico o pose in dubbio^ 
o confermò, precisò ed insegnò* 

AconiU napell. — Hahnemann considerava cotesto ri- 
medio come il primo e il più potente di tutti i mezzi 
curativi del croup, in quei casi sopratutto nei quali, oltre 
la sete e il polso frequento, si osserva un' impazienza,, 
un' irrequietudine, un' agitazione che nulla può calmare,, 
e una gesticolazione simile a quella che VAcon. per sé 
stesso produce (Mat. MécU I, p« 203).-^ E benché VAcon*^ 
non produca una vera infiammazione della laringe, vi 
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determina però uno stato irritativo indicato dal solletico^ 
dalla raucedine^ da un Benso di compressione^ di dolore 
alla laringe, e da una tosse generalmente secca: tutti 
»egni premonitorii dell' infiammazione. La sua azione 
sul par vago mediante il grande simpatico è indicata 
dairoppressione del petto, dall'ansietà, dal respiro breve, 
e dalla respirazione laboriosa e stertorosa. Ond' è che 
VAcan., quale rimedio corrispondente airaffezione locale 
jed alla febbre concomitante, sarà certamente il più ap- 
propriato. Ed è ciò che l'esperienza ha confermato. Ma 
siccome altrì sintomi caratteristici sono peculiari al croup, 
e innanzi tutto l'essudato membranoso, è chiaro che 
l'Acon. non potrà bastare in ogni caso ed in ogni stadio 
della malattia, e la sua applicabilità sarà pertanto li- 
mitata e limititabilo. L' esperienza e' insegna, eh' egli ò 
utile quando l'infiammazione sia manifesta, e s'accom- 
pagni di febbre, con polso duro, pieno, frequente, l'an- 
sietà sia grande, aspra la respirazione. Esso sarà per 
conseguenza indicato sopratutto all'incominciare, all'in- 
vadere della malattia; indicazione nella quale non sola 
tutti i pratici convengono, ma da taluno è considerata 
come r unica. Però siccome in molti casi di croup, di 
croup torpido, come dice il dott. Elb, la febbre può 
subentrare negli stadi avanzati quando siavi già mi- 
glioramento, VAcon. allora non vorrà essere dimenti- 
cato. Né lo sarà in quei casi, nei quali la temperatura 
della cute non ò soverchiamente elevata, e il polso 
duretto e frequente, benché non pieno (febbre torpida); 
e nemmeno in quelli, nei quali la temperatura si abbassa 
al disotto della cifra normale, e il polso è in pari tempo 
frequente e duro. Altrettanto dicasi del croup spasmo- 
dico, quando 1'. ansietà sia grandissima e le estremità 
fredde ghiacciate, non che della febbre che suole sue- 
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•eedere a questo stato. L' efficacia curativa dell' Aeam 
consiste meno in una diretta diminuzione dell'affezione 
croupale, che nel modificare lo stato febbrile^ nel solle* 
citare la traspirazione cutanea generale^ la quale toma 
di gran beneficio anche per ciò che una delle più co- 
muni cause eccitanti ed occasionali della malattia si 
è quella del raffreddamento. Se però la traspirazione 
non è seguita da alcun sollievo, Y Aeon. dovrà osseine 
sospeso malgrado la persistenza della febbre (Elb^ 

E forse il sospenderlo varrà meglio e a taluno parrà 
più razionale che non Taltemarlo ad altri rimedi, alla 
Spong.y all'Hiep. «., al Jód.y ecc., ancorché questo modo 
Ai fare abbia trovato lodatori ed imitatori non sciocchi. 
Per esempio, Schr5n era d'avviso che l'^con., capace 
di far abortire anche da solo il processo croupale, noi 
fosse meno a sostenere Fazione antiplastica della Spong. 
e dell' i7ep. $. {Hygea V, 55). Hook, Q-oullon, Elb 
tracciavano un vero metodo di alternazione dell'ileo». 
cogli altri rimedi anticroupali, conforme i vari stadi e 
la prevalenza dei sintomi (Vedi gli articoli Jod.y Spong.y 
Hep. a.). Ad ogni modo, la neceiMsità non solo di alter- 
nare, ma anche di far precedere VAcon. agli altri pre- 
fiidii era messa in dubbio o negata dall'Hartmann, per 
esempio, che scrivea di avere spesso menato a buon 
fine il trattamento del croup mediante il solo Hep* è* 
non preceduto né da Acon,, né da Spong,] dal Trinks, 
<^he considerando superfluo VAcon., osservava la febbre 
e i sintomi di soffocazione cedere perfettamente sotto 
l'uso della Spong.] dal MttUer, che condannava come 
una pontine cotesto cure pteparatorie coU'^con. E se è 
vero che VAcon. abbia valso anche da solo nel tratta^ 
mento del croup, non è men vero che xaoltì fra i nostci 
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nutori, Kreufisler, Schwazze, Weber, Attomyr, ne addi- 
tavano rinsufficìenza, rùnpotenzai e ohe la clinica del 
Huckert, la quale riepiloga dieci storie di croup (alcune 
delle quali evidentemente di falso croup), nelle quali 
r Ac&n. figura come rimedio unico o principale , enu- 
mera cinquantasei casi iiei quali egli fa da ausiliario, 
da intercorrente, da preparatore più o meno utile al- 
l'azione degli altri presidi!) quale infatti 1q considerava 
lo stesso Hahnemann, che aìVAcon* soleva far succedere 
la Spong^ 

Ma ferma Tindicazione à^WAcon. nel vero e nel falso 
croup, e nelle loro complicazioni e sequele, dobbiamo 
soggiungere che Tesperienza dei nostri colleghi nei casi 
di difteria epidemica e sepratutto maligna, non concede 
air^coo. che un posto ancor più secondario: il che non 
potrà sorprendere alcuno che non ignori la vera sfera 
d'acione di questo rimedio ^ e le forme e il decorso della 
difteria. 

Quanto alle dosi ed alla ripetizione di questo rimedio,. 
è facile comprendere come esse dovranno variare a se- 
cohda dei casi degli individui, delle modificazioni otte- 
nute, e dell'esperienza individuale. Se Hahnemann sta- 
vasi contento alla 30.% e se invece il Boenninghausen 
malcontento di essa, slanciavasi alla 200.^ diluzione^ 
altri, anzi i più, mostransi più fiduciosi nelle medie e 
nelle basse. Goull<m, d^^Ua 2.* alla 34.*, MuUer di Tu- 
binga dalla 6.% Kasemann dalla 3.*, Elb dalla 3.^ e 
dalla 2.* e dalla 1.* diluzione, mostrano di avere otte- 
nuto tutto ciò che à^XVAcon* si poteva sperare; e mo- 
strano che se il rimedio può agire anche ripetuto ad 
intervalli piuttosto lunghi, è spesso non solo utile, ma 
necessario ripeterlo ogni ora^ ogni mezz'ora, e, se oq- 
corre, anche ogm diepi mi|iiiti« £ del resto la necessita 
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di non intermettere l'amministrazione dei rimedi, né di 
ne notte, nei casi più minacciosi di croup è riconoscinta 
da quasi tutti i buoni pratici nostri. 

Ammon. carbon. — Proposto ed usato dal dottor 
R. Russell nella difteria con qualche successo, venne 
ritentato (1.* dil.) o solo, o alternato all'-^ri?. (3.*), dal 
dott. Madden in quei casi dove pareva meglio indicato, 
cioè quando la prostrazione era profonda; ma confes- 
«ava di non averne ritratto alcun vantaggio notevole 
o superiore a quello che gli altri stimolanti sogliono 
arrecare {Brit J. of Hom. XVII, 232. Annals, 1,233,83). 

Ammon. causi. — Il dott. Kidd notava: u VAmmonium 
cau8ticum merita di essere seriamente sperimentato negli 
ultimi stadi della difteria, a cagione della singolare 
omiopaticità della sua patogenesia relativamente allo 
stato del sangue negli ultimi stadi della malattia n. 
Ohristison nel suo trattato (on Poiaom) reca un caso 
d'avvelenamento mortale con questa sostanza (per ol- 
fazione prolungata), caratterizzato da dolori ardenti 
nella bocca sino al ventricolo, grande difficoltà d'in- 
ghiottire, dispnea, tosse forte, espettorazione copiosa, 
profusa, secrezione mucosa dalle narici, ed escoriazione 
della lingua. La bronchite, più sempre aggravantesi, 
uccideva il paziente in tre giorni. La necroscopia sco- 
priva le narici tapezzate da una falsa membrana aU 
T)umifW8a; tutta la mucosa della laringe, della trachea, 
dei bronchi e di qualche ramificazione bronchiale era 
sparsa di piastre di linfa. Epperò, conclude Christison, 
sembra che questa sostanza produca una vera infiamma- 
azione croupale n (Brit. J. of Hom. XVIII. 162). Peters 
infatti la disegnava come specialmente omiopatica nella 
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-difteria; e la pratica del dott. Diller^ come i due ìnteres-^ 
.i$antis8Ìmi casi di difteria maligna^ trattati e salvati dal 
•dottor Smith di Oldham eólVAmmon, caus. provano la ra*' 
^ionalitàdeirindicazione (M XVIII, 159, e XXII, p.510). 

Antim. tartar. — Non negheremo che gli emetici e 
il tartaro stibiato in particolare abbiano valso qualche 
successo alle vecchie scuole, h30sì sfortunate ed impo^ 
tenti a far un po' di bene anche nel croup. E chi di- 
cesse che la stibiazione allopatica, considerata anche / 
•dal punto scientifico dell' omiopatica, iìi un poco meno 
pregiudizievole ed un po' meno irrazionale che non le 
sottrazioni sanguigne e le saturazioni mercuriali, non 
direbbe certamente più del vero. I nomi di Laennec, 
Hufeland, Potter, Graves, Watson, Prus, e infiniti altri 
pesano come una tradizione sui nostri avversarii; i 
^uali però, accettando il m^zzo curativo, devono sce» 
^liere fra le ragioni che ne spiegano gli effetti, e ne 
governano V amministrazione. 

Il tartaro stibiato, dicono alcuni, agisce nel croup 
come vomitivo, come mezzo meccanico atto a staccare 
ed espellere la falsa membrana. Vero è però, che V e- 
^pulsione delle membrane non è una condizione della 
:guarigione, e non implica menomamente la rimozione 
della causa. L'espulsione accade talora spontaneamente 
senza il concorso di vomitivi, ma la calma che ne suc- 
cede è sempre transitoria; è subordinata alla forma- 
'ssione di nuove membrane , che spesso né il processo 
naturale, e molto meno la continuazione degli emeti<^ 
^possono impedire*. In molti, anzi moltissimi casi di vera 
croup la guarigione avviene senza espulsione dell' es- 
sudato, il quale può essere riassorbito spontaneamente^ 
^Jn virtù, di mezzi che non hanna nulla da fare coi 
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vomitivi. E tra questi mezzi noi non dubitiamo di an<^ 
noverare lo stesso tartaro stibiato, il quale^ amministrato 
in dosi non emetiche , in dosi minime e perfino infini* 
tesime, mostrò di agire non meno salutarmente. Epperò. 
v'hanno altri^ fra i nostri stessi avversari, che ricono* 
acendo la poca attendibilità della, teoria fondata sulla 
emesi, ammettono che il tartaro stibiato agisce e può 
agire in virtù di un' azione dinamica specifica, indefi^ 
nita, e molto male definita col vocabolo di azione aU 
levante , vocabolo convenzionale, come diceva benissimo 
il Goetes, poiché noi ignoriamo il modo d'agire di qual* 
siasi medicamento nervino o nervoso. Ma le varianti 
non finiscono qui; e non pochi sono coloro, che nella 
azione curativa del tartaro stibiato vorrebbero vedere 
un altro trionfo delle teorie del controstimolo,, dell' an« 
tiflogismO; del contraria contrariis curantur. Domande-, 
remo noi a costoro: perchè mai cotesto contrastimolante,, 
sperimentato negli animali da Magendie e da Pecholier, 
mostrò d'infiammare specificamente la mucosa delle vie 
aeree, di induiTe grave dispnea, di congestionare e 
perfino di epatizzare i polmoni? Domanderemo, perchè 
l'infiammazione prodotta da esso sia decisamente essu- 
dativa (Pereira), il sangue accusi sotto la sua azione 
un aumeiìto notevolissimo della fibrina^ e le false mem- 
brane, di cui può rivestire le mucose^ gli abbiano per- 
sino meritato il titolo di croupigeno (Imbert-Gourbeyre)?, 
— Né pochi certamente sono i fenomeni puri registrati 
nella patogenesia di questo rimedio, e che giustificanO|. 
non già la panaceistica stibiazione anticroupale, vanto 
delle vecchie scuole (1), mai rari e giudiziosi tentativi 

(1) Le quali, ad ogni modo, si vantano di successi che la no- 
stra scuola si vergognerebbe di non sorpassare. Le vecchie 
scuole, per es., esaltano i successi' ottenuti dal Valleix di Parigi^ 
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<U cura, e lo stadio delle positive indicazioni cbe la 
scuola nostra intraprese aoche con questo e su questo 
rimedio. 

Mentre alcuni dei nostri Io considerano indicato dopt> 
la rimozione dei sintomi più minacciosi^ quando abbondi 
la secrezione mucosa (lahr^ Httller^ Black) , altri lo 
consigliano quando la violeòssa dell'accesso sia cessata, 
ma la malattia vada od ogni «modo pigliando piede 
(Bosch, Elb), altri quando la Sp(mg., e Y Hep. s. si 
mostrano insufficienti, e non y' abbiano indicazioni piiìi 
chiare per altri rimedi. Più accertata e più concorde- 
mente ammessa è la sua indicazione, quando vi siano 
segni non dubbi d' incipiente paralisi polmonare, ossia 
dei nervi vaghi (lahr, Bicking, Moller, Trinks, Hirschel), 
tósse, raucedine, respirazione difficile, sublime, sibilante, 
rantolosa, nausea, sudori freddi, polso piccolo, celeris- 
simo, intermittente, oppure lento; irrequietudine estrema, 
angoscia, ecc. Elb assicurava di averlo usato con effetti 
mirabili in quei casi, nei quali la malattia presentava 
un tipo schiettamente intermittente: poco o punto di 
•tosse negli intervalli, non molto accelerata la respira- 
zione, e con pochi rantoli, la febbre ricorrente soltanto 
durante gli accessi. E quindi probabilmente solo in 
caso di falso croup. Senza volerne trarre conclusioni, 
diremo che la clinica del Rttckert reca tre casi di 
Asma spasmodico periodico sotto la rubrica dello spasmus 
glotidiSf dove V Antim. crud, si mostrò al suo posto 
(Suppkmentb. 775). 

il quale di cinquantatrè casi di vero croup, ne trattava trentuno 
con larghe|do8i d'antimonio e di ipecaquana, dei quali quindici 
guariYano; degli altri ventidue , trattati collo stesso metodo^ 
•uno solo rimaneva superstite. E quindi, sedici guarigioni in cin- 
quantatrè casi« meno del |terzo. E quindici in trentuno, meno 
della metà (The Àfont, Hom. Sev. 1« 515). 

4 
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Le dosi usate farono sempre le più basse^ le prime tri- 
turazioni^ ed anche le soluzioni della sostanza in natura. 

Non sappiamo, nemmeno ad un dipresso, quali ragioni 
facessero preferire ad Hering VAntim. crud, nel tratta- 
mento della difteria, che regnò epidemicamente in Fi- 
ladelfia (Afner. Hom. Rev. 1860): egli però assicura 
che questo rimedio rispondeva perfettamente al genio 
epidemico dominante. Le diluzioni più basse da lui am- 
ministrate erano le 200, e la dose non ripetuta ad in* 
tervalli minori delle ventiquattr'ore. Sfortunatamente 
nessun caso particolarizzato.' 

Apis mellif. — Fu usata e lodata nel primo periodo 
della difteria; e dal dottor Madden con buon esito (3.» ) 
nella forma anginosa risipelacea, come egli dice, della 
malattia, {Brit. J. of Hom. XVII, 230). 

Argent. nitric. — Il dottor Kidd scrivea: « Quando 
la difteria è localizzata o circoscritta principalmente 
alla membrana mucosa faringea, parmi che il garga- 
rismo con una soluzione di nitrato d'argento sarà ri- 
chiesto urgentemente, ed accordato anche da noi in 
conformità della nostra legge terapeutica. L'aspetto delle 
fauci in molti casi di difteria somiglia molto da vicino 
a quello delle fauci in istato fisiologico, dopo V applica- 
zione di una forte soluzione di nitrato d' argento ». 
{Brit. J. of Hom. XVII). 

Noi osserveremo questa volta per tutte, che quan- 
tunque Tapplicazione topica delle sostanze medicamen- 
tose, contemporanea od alterna all'uso interno di esse 
o d'altre sostanze specifiche, abbia trovato, massime tra 
gli omiopatici d'Inghilterra e d'America, non pochi abili 
patrocinatori, ne trovò pure di avversi che recarono in 
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'mezzo bttone ragioni e pentimenti ragionati ^ a dissua- 
dere da una pratica, la quale, se non è sempre in con- 
tradizione boi nostri principii, parve almeno pid d'una 
volta in contradizione coi risultati che è lecito sperare 
da uuja terapia strettamente omiopatica della difteria. 

Amie, moni, — Menzionata dal dottor De Moor, d'Alost, 
nella sua buona memoria sul croup (Joum. de la Mèi. 
Hom. II, 79), tra le sostanze che in ragione di qualche fe- 
nomeno patogenetico , possono essere . contemplate dal 
pratico nel trattamento, se non del croup, dei suoi postumi. 

Arsen, alb, — È evidente dalla sua patogenesia, che 
questo rimedio svolge un'azione assai potente e carat- 
teristica sugli organi respiratori; ma i sintomi arseni- 
cali riferibili alla laringe non sono cosi distinti e cosi 
numerosi come quelli che si riferiscono ai bronchi, e 
non sostengono certamente il paragone con quelli che 
i veri presidii anticroupali ponno svolgere patogeni- 
camente. It^Ars, indicatissimo, come ognuno sa, nelle 
varie forma d'asma, di catarro soffocante ed epide- 
mico, lo sarà pure noìV edema ghttidis, essendoché 
Tinfiammazione con tendenza all'effusione sierosa nel 
tessuto cellulare è, come ben osserva il dottor Black, 
un effetto distinto àolVArs. (The Hahn. mat. med. 18). 
Epperò, malgrado la raccomandazione di Hering, e il 
caso pratico di Schelling (in Ruckert), non sarà chi 
voglia fare assegnamento su di esso nel vero croup. 

Più razionalmente usato e raccomandato fu V Ars. 
nella difteria e massime nel suo ultimo stadio, quando 
il collo si mostrò tumido, la faringe edematosa, l'alito 
d'odor putrido {Kidd, loc* citS)\ casi nei quali altri 
raccomandò con maggior fiducia il joduro d' arsenico 
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(Lndiam): . peri nell ■albumìnuria difteritica V acido arse- 
nioso troverà spesso un'indicazione, che il mercurio cor- 
rosivo e r acido fosforico rivaleggiano con lui nell'a- 
dempire. 

Baryt cario. — Annoverata da Ludlam ed usata 
(3/) da Madden nelle forme più benigne della difteria^ 
accompagnata da eruzione papulosa distinta (Brit, J^ 
of. Hom. XVII, 230). 

Belladon. — La patogenesia di questo rimedio non ha 
mai permesso alla scuola nostra di metterlo nel novero 
dei rimedi del vero croup, ed a nessun omiopatico di 
usarne come tale. Fu bensì proposto ed usato con ìFeli- 
cità nella laringite stridula e nello spasmo della glot^ 
tidcy e sarà certamente indicato quando v'abbia una 
tosse abbaiante, sonora, con sensibilità dolorosa assai 
viva della laringe che si propaga alla gola ed agli or- 
gani prossimi alla faringe, con minaccia di soffocamento* 
al solo toccare o volgere il collo, ecc. (Ruckert, op. cit). 

Ma il rimedio che non ha nulla che fare colla larin- 
gite membranosa ha invece che fare moltissimo colla dif- 
teria epidemica. Noi potremmo registrare un centinaio di 
casi nei quali Tesitazione del pratico, come la forma o lo 
stadio della malattia, suggerì od invocò più altri pre- 
sidii curativi; ma faremmo fatica a trovarne uno dove 
la Bellad. o sola, o alternata ad essi, o alFinvadere della 
malattia, o contro le sue complicazioni ed i suoi esiti,, 
non sia stata amministrata, e con un successo di cui 
non v'ha pratico che non abbia dovuto rallegrarsi. 

Nelle discussioni della Società Omiopatica di Francia 
il dottor Raymond dichiarava che la JBeZZad. eragli parsa 
il miglior rimedio della malattia, quand'essa esiste sola 
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-nella retro-bocca ^ nelF angina cotennosa propriamente 
tletta; almeno avea egli positivamente verificato la 
Bpecificità di questo rimedio (6.^ dil.) In una epidemia 
da lui osservata al campo di Chàlons nel 1858; epi- 
demia la quale^ senz'essere gravissima^ avea resistito ai 
trattamenti allopatici dei suoi coUeghi; ma non al suo. 
Anche nelle epidemie più gravi del 1858 e 1859 a Pa- 
Tigi egli ebbe a lodarsi di Bellad,, e notava come sotto 
l'azione di essa la tonsilla diminuisse rapidamente di 
volume^ e allora la cotenna si corrugasse e staccasse 
tsome per eflfétto meccanico. Il dottor Davet dichiarava 
pure, per esperienza propria, che nessuna angina coten- 
nosa, ancorché in stadio assai avanzato, avea resistito 
airakione di Bellad. e Mere. (6.^ dil.) amministrati in 
-vece alterna. Desterne faceva coro a Davet, mostrandosi 
soddisfatto anche delle diluzioni piti alte (12.» e 30.»); 
tlel pari L. Simon padre (BuUet. S. M. H. I. 93 e seg. 
131 e seg.) Ne un diverso linguaggio udì vasi nelle di- 
scussioni della Società Omiopatica Britannica, dove l'u- 
tilità e l'indicazione della Bellad. sola o alternata al 
Mere, al Lach., ecc., massime nel primo stadio della 
malattia, e nella forma semplice e scarlattinosa, era 
concordemente riconosciuta da pratici illustri, quali 
Quin, Àtkin, Metcalfe, Horner, Madden, Hamilton, 
Wyld, Russell (Annals, ecc., I, 83, e seg. 213 e seg. II, 
394 e seg). 

Le molte storie di difteria semplice e maligna trattate 
tla Morgan e da Bayes colla Bellad. (2.» 3." 6.» dil.) e 
il Mere, se non provavano che la difteria sia soltanto 
una fase della scarlattina, provavano indubbiamente il 
valore di questi due presidii curativi (Jd. id. I 213, 
The Month. H. Rev. IH. 92). La Bellad. era il rimedio 
tìhe Hering preferiva per lo piii al cominciare della 
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malattia^ facendole aaccedere il- Laeh. quando la gola^ 
tumida o no, fosse estremamente sen$dbile ftl tatto^ 
Ludlam ìndicayala nella febbre eoncomitAnte, nei fenor 
meni cerebrali; ed anobe quando i segni della profonda 
discrasia fossero prominenti. Altri non dubitavano di 
affermare, che gli effetti curativi della Bellad. nella difte^ 
ria sono più decisi che non per qualsivoglia altro ri- 
medio. (^Brit J, of Hom* July^ 1864, p. 466). Abbiamo 
citato qu^uto basta; e forse troppo. 

. Brom, et . haU bromicL — Più di vent'anni addietro At- 
tomyr additava le strette relaasioni omiopatiche di co- 
testo rimedio, allora ancor poco conosciuto, col vero 
croup; relazioni dedotte anzitutto dalla sua virtù crQu-- 
pigena^ ossia dalla facoltà di produrre false membrane 
sulla laringe, la trachea, i bronchi degli animali e delr 
l'uomo, in un. col preciso corteo sintomatico croupale.. 
Lo provarono le sperienze in homine sano di Lembke, di 
Glover, e di Kusmann per ciò ohe spetta alla sua azione^ 
elettiva sul velopendolo, la faringe, e la laringe; lo pro^ 
varono quelle sugli animali instituite da Frantz, Schmidt,. 
e Taube. Ed autorevole era certamente T opinione di 
Hering, il quale non dubitava di affermare che il Brom^ 
può essere talvolta superiore alla Spong. nel trattar 
mento del croup. Nondimeno la souola nostra deve, più 
che ad altri, al dottor Ozanam la conferma clinica delle 
previsioni teoriche; i venti oasi pratici ch'egli pubbli- 
cava pochi anni sono (BulleU S. M. H. I^ ^80), unita: 
mente a quelli di Oauwérky, Kirsch, KasemaUj The- 
nerkai]^, £lb, raccolti dal Biickert nella sua clinicai. e 
a quelli 4i Ozanne^ Belcker, Viettinghoff, Bayes, Patin, 
Milcent^ Lecorney, che il Rttckert non registra {The 
M&n. Mom. Bev. t, 95. BriL J. of Hom. X,Vj^ 645-46^ 
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Ah Méd.lW, 62, III, VII, 30^ IX, 458y ecc.), Qffrono 
uà nerbo di fatti sufficiente a persuadere che il hroma. 
ed il bromuro di potoésio sono un prezioso rimedio profi- 
lattico e curativo della laringite pseudo-membranosa e 
della difteria. Ozanam limitava Tindicazione del bromo 
all'arresto della formasione delle false meDibrane, che 
sarebbe T indicazione prima e suprema del croup. Ma 
dobbiamo convenire col dottor Molin, che finora ne la 
patogenesia, né la clinica ^sarebbero in grado di dirci 
in quale caso il bromo potrà essere anteposto agli altri, 
presidii. Certo è che s'egli fece buona prova nel croup,. 
non fa nemmeno inferiore all'aspettazione nei veri casi 
dì difteria* Ba, in questi, oltre alla presa per interno, 
loda vasi del bromo per gargarismi {Hom. obaerv. 1863); 
e ohi ponga mente alle paralisi diffceritiche del velo- 
pendolo e della faringe, ricorderà pure che secondo le 
sperianze di M* Huette, la presa per interno del bro- 
muro di potassio ad alta dose suole prodiirre una pro- 
fonda insensibilità, una specie di anestesia di tutta la 
regione faringea» Prevalse però l'uso del bromo al bro- 
muro di pot<issio (vedi l'art. KaL bichr.) per la buona 
ragione, che il prinio è dotato di una patogenesia ch& 
il pratico considterà, non senza frutto, ogni volta sia 
dubbio nella scelta dei suoi mezzi. Ma prevalse anche, 
l'iiso delle basse dilazioni dalla 6^ in giù, ed Ozanam 
propose, come di pi& certa azione, l'acqua bromata 
a 1. 000?, appoggiandosi a buone ragioni chimiche per 
dissuadere dall'uso della tintura alcoolica e delle sue 
diluzioni, molto infedeli massime quando la loro prepa- 
razione non sia recènte. Desterne, E^allier,,ed altri 
molti confessano d' altra parte di non aver ottenuto, 
effetti di sorta dal bromo dinamizzato; mentre dalle 
prime diluzioni, per es. dalla 2.^ assai pid debole del- 
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Facqua bromata, altri area osservato e paveatava un'a- 
lbione troppo irritante ; che però la sna alternazione 
Coir^lcow., raccomandata da quatcnno (Ozanne), vale a 
modificare e a far tollerare. Noi, anóhe per nostra 
esperienza personale, crediamo il bromo uno fra i più 
importanti presidi della laringite membranosa. 

• Bry, alb. — Chi avesse consultato, anni addietro, la 
patogenesia di questo rimedio, per un caso di vero croup, 
difficilmente v'avrebbe trovato il fatto suo; non per- 
chè mancassero sintomi obbiettivi e subbiéttìvi, laringei 
e tracheali, ma perchè non erano di tal natura da consi- 
gliare al pratico l'abbandono dei più noti e provati, 
per un rimedio anticroupale cosi dubbio e poco prò* 
mettente. II dottor Elb tuttavia lo considerava indicato 
neirultimo stadio della laringite membranosa, quando 
cioè non rimane della malattia <^he la tosse, ma molto 
profonda e più tracheale che laringea, o quando la 
febbre persista. Lo diceva pure utilmente applicabile 
nel croup bronchiale, quando sedati o tolti i sintomi piii 
minacciosi, la reazione generale deirorganismo sia troppo 
debole, e la fluidificazione dell'essudato sia molto avan- 
zata^ vale a dire quando la malattia abbia quasi per- 
duto il suo carattere croupale, o somigli più ch'altro 
ad una bronchite nello stadio cataiTale. 

Ma d'altro sentimento fìi il dottor Curie, il quale, ri- 
flettendo al fatto, noto ai tossicologi, che la J9ry. -in-» 
ghiottita, data per clistere è capace di produrre false 
membrane sulla mucosa della bocca e del retto, volle 
accertare se la loro produzione fosse un effetto specifica 
soltanto locale irritante. Interessanti furono gli spe- 
rimenti a quest'uopo da lui iftstituiti su conigli; inte- 
ressantissimo il caso del coniglio , a cui area ammini* 
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pirato quotidianamente per otto mesi di seguitò la tin- 
tura di Bry. alla» dose di due gocciei mano mano sino 
^ dueeentooitiquanta: morto asfitico, la sua trachea si 
rinvenne ingrossata e foderata da un tubo pseudo-mem* 
branoso resistente^ che prolungavasi da una parte alle 
prime ramificasioni dei bronchi^ e dall'altra tapezzava 
tul^a la laringe sino alla bocca ed alla base della lingua. 
Il Curie ^ senza forse riflettere abbastanza che molte 
altre" sostanze, note come croupigem, e perciò anticrùti" 
pali^ attingono le loro indicazioni non soltanto- dalla 
lesi<mé, ma dal complesso dei loro fenomeni patogene- 
tici; non esitò allora a proclamare la Bry* lo specifico 
quasi assoluto del croùp e della difteria: e poteva aver 
ragione,^ se i suoi oolleghi avessero saputo o potuto, 
come lui, citare a rinforzo del suo specificismo i venti- 
cinque a trenta casi di angine pseudo-membranose ca- 
ratterizzate di ci*oap, ch'egli trattava a Parigi negli 
inverni 1857-58 e 1858-59, non perdendo che un solo 
malato. Splendido successo in vero: ma troppo rari fu- 
rono ancora gli imitatori del Curie; e i cinque casi di 
angina difierùi^a^ trattati dal dottor Jorez col suo me- 
todo e con eguale fortuna, sonoi soli che posiliamo ag- 
giungere ai suoi {Revm interri, d' Hom, V, 8). Crediamo 
ehe -i casi del Curie e del Jorez fossero veramente di 
difteria epidemica; però , se la Bry^ ha fatto buona 
prova in un' epidemia, sarà necessario che la sua virtù 
4(ia messa alla pìrova in più altre, e ch'essa mostri di 
sapersi piegare alle esigente, all'instabilità, alla disfor- 
mità delle diverse epidemie. In allora noi non avremo 
né il coruggio, né l'abnegazione intellettuale di affidare 
ad un solo speci&)o l'adempimento di tutte le indica*- 
2Ìoni , ad adempire le quali la tempia omiopatica della 
difterite designa e -dispone razionalmente di tant' altri 
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presidi Altrettanto, o. poeo>meao mt^^diaiQiO df^gli usi 
della Bry* nel vero cronp: qui. il Curie erii sJtat^ pre? 
ceduto dal dottor .Teste , il quale avea: già trac^iato^ 
e raccomandato caldamenjbe.ua. metodo di eujra iini(>^^ 
invariabile consiatente iieirammlaistraBionQ i^ terna di 
Bry. ed Jp.£c, Il Cui'ie avrebbe indìi^ettant^Dite provalo^ 
che il merito in questo caso tocca. a Mry. ìlUk Qome. no» 
seguiremo il Curie nel trattamento deliba difteria,; noi 
non seguiremo neppure il dottpr Teetje int quello dei 
croup. Metodi invariabili e specificidmi assoluti sono 
la negazione dei nostri principi) e -djdlle nostre tradii 
zioui; ossia delle glorie nostre^ 

h& Bry., se la memoria non (à. tritdisce^ venne pure 
raccomandata come un buon profilattica 96Ue ep^emi^ 
di croup e di difteria» . , 

Intorno al metodo d' amuMaistraauQne gioverà notare 
che il Curie era solito, dare ai ragas^i . di sei anni^ 
intorno, a sei goccio della tintura madre di Bry. nel- 
r acqua euccherata da prendere nelle S4 ore a dosi fra^ 
sionate d' ora in ora^ coìitinnando cosi p^r quanto durt^ 
il trattamento. {BuUeL :S. M. H&n. l, 77^ S2, (206, AH 
Méd. XII, 150, e seg.). 

Canth* vesic — Non era sfqggita a Bretopneau ^a» 
stretta somiglianza che intercede tra il pi^ocesso pato^. 
genetico della Canth. ed il diftjeiriticO| e nella sua quinta 
memoria scrivea: u Noi vediamo iJL virus difteritico agire 
come una soluzione oleosa di cantaridina, sollev£^re F e*; 
pitelio e r epidermide, e»tend^*e Tarea delle sue inva^ 
sioniy ricoprirla di una falsa membra^piar la quale au^. 
menta di . spessoi^ in properaion^ del suo ^redcer^, eoi^. 
questa differenza .ch'egli agisoe menQ violentemente O: 
meno rapidamente dell'olio, di qant#ride. Ma il viru^ 



^iflteritieo è^ un agente jepispàBtioo^ il i^uale/ agenclo trah 
Terso le aieàibraiie epitediali dni nostri iategameuti 
ifiterm jed esterni^ abbisogna di maggior tempo a pro^ 
durre lo stes&o effetto. Bretonnéau riferiva) nei seguenti 
termini le sue esperienze: a Un po' d'astratto etereo di' 
polvere di cantaride del volume di un seme di canapa 
disciolto* iìx una piccola cucchiaiata d' olio d' olivo venne 
amministrato ad una capra. -L^ arvelenamento fu moi^ 
tale, e 6i procedette alla neciroscopia. L'epitelio coria- 
ceo che eopre la lingua, V esofago/ e il plrimo stomaco^ 
era scomparso sotto r.enonsGce concreto essudato che ne 
occupava la superficie, e andava staccandosene in prò- 
digiosa quantità n. Né la somiglianza si restringe al- 
l'azione epispastica dei due fattori pat(^enetici, d'ori- 
gine cosi diversa; Bretosyaeaix proscriva il paralello^ 
&a il mortale avnrelehamento difteritico e quello da 
.cantaride: « In ambo i casi, dice egli,, evvi lo stesso 
freddo rigore ehe non cede ad alcun processo di 
riscaldamento, nemmeno nel cuore dell' estate ; la stessa 
profonda adinamia, la qnale non^ ha riscontro in alcun 
altra adinamia, ed è piuttosto una totale estinzione del 
potere musculare ; nessun altro movimento rimane, ec- 
cetto quello del cuore e della respirazione, e anch'essi 
cosi lenti che il polso cade a.^, 30, 20, 5 pulsazioni 
al minuto, poscia: ad una sola ogni due minuti; evvi un 
eorrispoiidente decrescimeiifto dei moti respiratorii, ed 
infine estinzione della vita: Jt colla sola differenza che la 
morte per avvelenamento da cantaride può essere ap» 
parente, come lo provano le curiose sperienze di Bre**^ 
t0aneau sui cani. Ognun sa, d'altra parte, che i trat'^ 
tatiiÉti additano tra gli errori di diagnosi quello che U 
pratico potrebbe conlmeltere non difficilmente, scam^ 
)Maii4o colla difteria cutanea la superficie di un vesi<^ 
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catorio. u Le cantaridi, dicono, possono produrre sulle 
mucose delle conoressioni affatto simili alle concresiom 
difleritiche; e d'altra parte, si riconobbe che i vesica- 
torii possono coprirsi di vere cotenne di quest^ ultima 
specie. Né v'ha, come carattere proprio della difteria^ 
che r estensione della piaga superficiale e delle false 
membrane > estensione dovuta air infiammazióne flitte* 
noide delle parti vicine n (Woillez, op. cit.). 

Fra i nostri, il dottor Black, riferite le considerazioni 
di Bretonneau,, soggiungeva: u Se a tutto questo ag- 
giungiamo la ben nota facoltà di cantaride, di produrre 
Talbuminaria come non raramente la difteria la pro- 
duce, e si guardi a più altri sintomi patogenetici, quali 
parossismi febbrili caratterizzati da brividi, senso come 
di rottura su tutto il corpo accompagnato da eccessiva 
debolezza ed esagerata sensibilità, tremito delle estre*- 
mità) languore,, risoluzione delle membra, prostrazione, 
sincope, emorragie da varie superficie mucose, ecc., il 
tutto combinato presenta uh gruppo di sintomi, il quale 
offre una stretta somiglianza coi . fenomeni generali 
deir avvelenamento difteritico, e in mancanza di un ben 
determinato rimedio omiopatico, questa somiglianza 
basta a giustificare un tentativo colla cantaride n 
(Brit. J. of Hom. XVn, 622). 

E la tentava infatti con buon risultato, il dettoti 
Atkin, sopratuttò in quei casi di difteria nei quali o 
Talbuminuria o altri fenomeni dell' apparato uro-poietico 
complicavano la malattia (BriU J. of Hom* XVIJ, 287, ^ 
seg.). Lodavasene il dottor Vernon Bell^ specialmente 
quando oltreje orine albuminose, bavridisfagia e grande 
prostrazione di forze {AmnàU , I, 230, 232). M* Qilchrisi 
affermava sull'autorità di M; Guthrie, allopatico, che la 
tolleranza dei vesicatorii anche nei casi pi& maligni di 
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difteria è grandissima; e tale che M. Guthrie noii esi- 
tava ad attribunre in gran parte al loro uso la guari- 
gione di alcuni di essi (id. II,, 388, nota 389). Il pro- 
fessore Ludlam raccomanda egli pure la Canth. nelFal- 
buminuria, quando il microscopio rinvenga nelle orine 
frammenti di deposizione difteritica, anziché veri cilindri 
oriniferi. E Cànth. e Chin* sono pure per Ludiam £ ri» 
medi più atti a riparare le forze svigorite dopo che la 
difteria abbia descritto, o quasi, la sua parabola. 

^on va però taciuto che altri, come il dottor Ludiam^ 
accusarono la Canth* di non aver risposto all'aspetta- 
zione, e che il dottor G-uelston sconsigliava dal farne 
uso per una ragione forse piìi speciosa che vera; cioè 
che r azione patogenetica di Canih. è troppo simile e 
quasi identica a quella del virus diftéritico, eVaequalià 
aeqìwXibuH usurperebbe il posto del aimilia similibus cu» 
rantur (BriU J, of Hom. XIX, 418). 

NoÒQ abbiamo bisogno di soggiutigere, che a nessuno 
passò mai . per il capo di tentare la Can^À. nel vero 
croup. 

Cari, veff» — Proposto teoricamente dal dottor De 
'Moor, d'Alost, nei postumi del croup (op, cit). 

Cham, vulgf •— Utile rimedio intercorrente anche nei 
.casi di vero croup. a Le convulsioni, osservava il dottor 
J^lb, chi^ sopravvengopo durante un parossismo, pos« 
sQno talvolta renderlo assai più. lungo, e cosi grave da 
fSEir temere imminente la morte: tuttavia la Cham. vale 
a sedarla in br^ve tempo » (op. ci*.). 

• ■ * 

Chin. et Chinin. sulplu — Pei loro usi, rari bensì, ma 
nemmeno straordinari, appo h vecchie scinole, nella 
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angina cotemnaea $> nel croup, ragionava con molta eru- 
dizione il dottor BaTél in nna ràa lettera al dottor 
Tessier . (^H Méd. IX,. 110) dimostrando come essi 
•fossero amministrati il più spesso quali tonici ed anti- 
settici, qualche yoHa eome antiperiodici, rispondenti alla 
forma intermittente della malattia, e finalmente, secondo 
•la legge di simiiitudiney come rispondenti ad un sintomo 
.ben determinato. Il dottor Tessier nella sna risposta 
al dottor Ravel (id. id. p* 161, Vili, 431), entrando 
,egli pure col suo solito acume critico nell'argomento 
delle loro indicazioni, mostrava còme ad èocesione del 
discepoli di Hafanemann, i medici non conoscano o n(m 
riconoscano cotesti presidii come omiopatioi ; e colla 
-scorta della loro materia medica pura metteva in ri- 
lievo la loro omiopaticità in quella malattia a doppia 
-forma, che era anche per Tessier il croup e F angina 
cotennosa. 

Egli non avea esitata a trattarle co} soI^E^to di chi- 
nino. « Finora però, soggiungeva egli, io non ne trattai 
che nove casi. E poco. E i due ultimi furono notevoli, 
Tuno per la prontezza della guarigione, ottenuta in 
tre giorni: era un malato inviato all' ospitale in seguito 
a due decessi nella sua casa, e che presentava in grado 
moderato i sintomi locali e generali anchQ con albu- 
minuria assai decisa; l'altro, per l'intensità estrema dei 
'sintomi locali e generali, come fet la loi^o persistetiza. 
La loro durata fu di undici giorni, e il trattamento co- 
minciava al secondo }»• — ^ E qui dovrei indicare a qual 
dose- e sotto qual forma it solfato di òhinino dev'essere 
amministrato in eoteste malattie; ma non è^ certo poe^ 
sibilo mediante alcune poche osservazioni apprezzare 
l'efficacia di un medicamente, e regolarne Taso sia 
quanto alle dosi che alla loro ripetizione, ^ a tutte le 
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varietà della loro^ ammfjaistrazione. Insisto inoltre «a 
ciò che in una mAUttia acata^ gravissiins; di forme di- 
stinte, di yai»ietà nmmerdae, non vuolsirpretendere d'aver 
trovato uno specifico y pereiiè un rimedio può essere in- 

* dicato spesso / e può aver Kbostrato un' efiicaci€i anche 
evidentissima in quakhe ca^o. 

Facciamo le nostre più ampie riserve per ciò che 
riguarda l' omiopaticità della china e del chinino nel 

'vero croup; ma dobbiamo soggiungere che nella difteria 

' epidemica V uso del chinino era pure raccomandato da 
altri nostri oolleghi (dal Kidd^ dal Ludlam, ecc.), stt 

^ quegli stessi casi, e per quelle stesse ragioni che rac- 
comandavano VArs.f la Cantk., e la più generosa e sti- 

' molante dieta. 

Cin. eem. — - Patoge&icamente 'e teoricamente la oina 
avrebbe qualche diritto a non essere dal pratico dimen- 
ticata nel falso croup (BriU J. of Hom. V, 304). 

Chlor» et Kah ehl^^r. — Che il cloro produce sintomi 
di soffocamento, è un fatto notorio attestato dai farma- 
cologi. Furono assomigliati ai sintomi dello épasmus 
^glotttdis, e fra i nostri , il. dottor C« Dunham dopo di 
'averli sperimentati in sé stesso, amministrò con grande 
•successo il cloro alla prima dissoluzione in qualche caso 
di laringismo stridulo. Ma v'ha di piii; il cloro, oltre 
i sintomi di soffocamento provocato dall' accidentale in- 
spirazione di esso, fu visto da Leroy determinare suc- 
cessivamente un'espettorazione di concrezioni molto si- 
mili alle false membrane del croup (Elb, l. oit). Guersent 
scrìvea: u Per ciò che riguarda il cloro, Bre tonneau 
• ancorché sapesse di un giovine farmacista, il quale ^ 
per essersi esposto all' azione di questo gas. Veniva às- 
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salito' dit una Bpeeta di cvoupi non esitò t^d fl^mmiai- 
s trarlo appunto nel croup; però malgrado quiftlahe fbr* 
tunato successo , egli fu obbligato ad abbandonarlo 
perchè produceva di leggieri ìnfianùnaaione dei pel* 
moni 9. Ed è probabile ohe Bretonneau non Ta^nrebbe 
abbandonato, se la questione delle dosi fosse approdata 
al suo intelletto, Albdrs reca^ due eaenipi di soffoca* 
mento in seguito ad inspirazioni' di questo gas, accom- 
pagnati da sintomi croUpali e da espettorazione di false 
membrane (Constatts. ^ /Spec. Path. eoe). Nondimeno 
la nostra clinica tace .Ànc(»*a per òiò che concerne il 
cloro nel vero croup« E nella difteria non si parlò fra 
i nostri che degli usi topici del clorato di potassa, o 
deir acido idroclorico diluito, (Blak, Morgan, ecc.) o 
del percloruro di ferro (Madden). (^Brit J. of Hom. 
V, 289, XVI, 643, XX, 640- AnnaU; I, 79, 213,229, 
e seg.) 

Coccul. men. — Il dottor Trinks dichiarava dì essersi 
più volte trovato contento dei buoni effetti di questo 
rimedio nelle paralisi difteritiche consecutive, periferi- 
che, e spinali; e lo dimostrò con un memorabile caso 
di guarigione di paralisi delle estremità inferiori in una 
paziente, la quale avea superata la difterite per diven* ' 
tar paralitica; e lo era da un anno quando il Coec. 
(2.^ di], decim. goc. 3 mattina e sera) la trasse in sei 
mesi a perfetta guarigione* (^Brit J* of Som. XIX, 312).. 

Con. macul. «^ Ludlam lo riiccomanda (come racco- 
manda Pho8. Bell. Op.)f qu£mdo la difteria s'accompagpi 
di fenomeni cerebrali, che somiglino aifenopieni puici 
di queste sostanze. Nuove e dedotte , a quanto pare^ 
dair esperienza sono le indicassioui del Con; macul. , }l 
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quale sarà qualche volta vantaggioBissimp; die' egli, nello 
«tato soporoso del cervello, massime iu quei casi nei 
quali dall' aspetto azzurro, cianotico della cute, noi ar- 
gomentiamo un torpore della circolazione nei capillari 
venosi (ojp. cit). 

Cuprum. — Il solfato di rame , messo in voga . da 
Hoffmann, e ragguagliato agli altri vomitivi, ha goduto 
e gode ancora presso le vecchie scuole di un certo 
credito nella terapia del croup. La scuola di Rade- 
macher, per bocca di Kissel, vantò i buoni effetti del- 
l'acetato di rame (1/2 gr.), amministrato al principio 
della malattia: su quattordici casi , dodici guarigioni. 
Erano di vero croup? È lecito domandarselo. Anche 
Hirsch, fra i nostri, riconosceva dal solfato di rame 
amministrato alla dose di 1{8 di gr., che è dose ancora 
vomitiva, un miglioramento istantaneo, che molti (ci- 
teremo Kramer, Herschmann) non attribuiscono già 
all'azione emetica, ma ad un'azione specifica modifi- 
catrice delle funzioni dei nervi degli organi respira- 
toriì. Epperò veniva principalmente raccomandato nello 
stadio della malattia con predominio dei fenomeni ner- 
vosi spasmodici (De Moor, d'Alost). 

E infatti, se guardiamo alla sua patogenesia (tosse 
frequente, continua, che leva il fiato, raucedine perma- 
nente che non permette di proferire parola, accessi di 
dispnea spasmodica, di soffocamento, che finiscono con 
.un vomito convulsivo, spasmo della glottide, ecc., che 
i suoi sperimentatori e i tossicologi accertarono quali 
suoi effetti puri), non sarà chi non convenga col nostro 
Muller, nel considerare cioè assai poche e assai lontane 
le sue relazioni colla vera laringite membranosa, e molto 
problematici i suoi effetti curativi in quei casi dove 

5 
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non si commisero errori di diagnosi. E con Miiller 
consente Io Schneider, né dissente il Koch che usava, 
del Cupr. in qualche forma sintomatica consecatiTa, né 
Hartmann che formava con esso una specie di tosse 
metallica croupalo, nò Bosch che usavano durante gli 
intensi accessi di soffocamento. Le sono queste indica- 
zionì; alle quali ha più diritto la laringite stridula, l'asma 
del Millar, lo spasmo della glottide , qualche forma di 
cachessia, che non il vero croup. E invero, gli è ivt 
quest^ ultime affezioni che la scuòla nostra seppe fare- 
assegnamento sul Cupr. 

Del resto vuoisi notare, che né le vecchie scuole, né- 
Kissel, né Hirsch, né Kurtz, nessuno insomma di colora 
che proposero, ricorsero, ed applaudirono agli usi del 
rame nel vero croup, seppero tracciargli un'indicazione: 
qualunque pur che fosse. 

Dro8. rot. — Nessuno la propose, né poteva certa- 
mente proporla nella vera laringite membranosa: la sua 
patogenesia non esclude però la sua ihdicazioiie nelle 
sequele, massime negli accessi periodici di tosse spa- 
smodica con rantoli mucosi bronchiali, che ponno suc- 
cedere ad un attacco di croup ; sull'importanza dei quali^ 
come sulla utilità della Dros., richiamava l'attenzione 
il dottor Homburg (Allg. H. Ztg. I. 147). 

Oelsem, sem. — Quando l' eccitamento circolatorie 
avesse, nel corso della difteria, a richiedere un rimedÌQ^ 
noi avremmo moltissima fiducia nel Oelsem. a motivo 
della sua grande efficacia nella febbre remittente dei 
fanciulli, colla quale la febbre difteritica offre una stretta, 
analogia. (^Brit. J. of Hom. 1864, p. 465.) 
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OtMJac. offic, — La patogenesia, ancorché molto defi- 
ciente di questo rimedio, bastò ad incoraggiare il dottor 
AsaS. Conch; d'America, ad una serie di sperimenti cli- 
nici molto fortunati, a quanto sembra, ma non molto fertili 
d'indicazioni intorno agli usi del Gìiajac. nella difteria. 

Dire, com'egli dice, che il Gìiajac. vuol essere ammi- 
nistrato specialmente in. quei casi che &^ accompagnano 
di dolori reumatici, equivale, secondo noi, a dire assai 
poco; e sventuratamente l'autore, non avendo pubbli- 
cato nessuna storia dei casi da lui trattati, non ci per- 
mette neppure d'entrare in migliori deduzioni pratiche. 
Perciò, senza negare i suoi successi, ch'egli otteneva 
dalla tintura madre di guajaco (mezza dramma) in una 
tazza di latte zuccherato, da pigliare a piccole cucchia- 
jate, aspetteremo a giudicarne quando non ci manche- 
ranno gli elementi più indispensabili ad un giudizio. 
{Brit. J. of Hom. 1864, p. 513.) 

ifep. BulpK cale. — Il dottor De Moor d'Alost, nella 
citata memoria sul croup, toccava delle curiose vicende 
di questo rimedio, già designato dall'empirismo allopa- 
tico come l'unico specifico anticroupale, poi abbandonato, 
ed ora dimenticato affatto da tutti fuorché dalla scuola 
di Hahnemann, che ne studiava 1' azione pura prima 
della curativa. E certo, la sua patogenesia ci presenta 
alcuni lineamenti abbastanza caratteristici e ritraenti 
dal oroup: egli produce una funzione di muco denso 
nella laringe e nella trachea, che ostruisce la respira- 
zione; dolore permanente alla laringe aggravata dalla 
pressione, dalla parola, dalla tosse; tosse secca, rauca, 
con soffocazione, ecc. E infatti 1' esperienza e' insegna, 
che egli è utilissimo presidio in quei casi nei quali la 
voce è rauca, la tosse asciutta, forte, quasi abbajante, 
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spesso ricorrente^ ma non continua e non accompagnata 
da molta ansietà; la respirazione può essere^ in pari 
tempo ; brevC; ma più che altro rantolosa; o quando 
violenti accessi di tosse sopravengono di spesso, con 
imminente perìcolo di soffocazione, determinati però 
non tanto da uno stato spasmodico e congestiyo, quanto 
da un forte accumulamento di essudato plastico; il suono 
della tosse è in pan tempo men rude, umido, ma non 
v'ha espettorazione, o solo in forza del vomito. E pure 
indicato quando la tosse comincia a diventar rara e 
debole,.* ma umida, benché non accompagnata da espet- 
torazione da vomito, o quando il respiro non rende 
UT) suono aspro, fischiante. E evidente pertanto che 
Tffep. 8. sarà raramente applicabile al principio della 
malattia; più spesso, invece, dopo la deposizione del- 
l'essudato, massime quando Fessudato sia copioso e più 
somigliante a denso muco che a solida sostanza mem- 
branacea; oppure sul finire della malattia, dopo che 
altri rimedi, specialmente il Jod. o la Spong.^ avranno 
fatto cessare la violenza degli accessi, minaccianti isof- 
focazione, e l'assorbimento del prodotto morboso sarà 
cominciato, oppure mostrerà di essersi mutato in una 
specie di fluido viscido, u Da tutto ciò, segue a dire il 
dott. Elb (che traduciamo), è chiaro che V utilità del* 
r Hep. 8. consiste in parte nel diminuire direttamente 
l'infiammazione croupale, agevolando la metamorfosi 
della tosse da croupale in catarrale; e quando ammi- 
nistrato, nei casi che lo richiedono, al principio della 
malattia, nell'impedire la formazione deiressudato, come 
nel facilitare l'espettorazione rendendo la tosse più va- 
lida; e infine nel promovere l'assorbimento del prodotto 
morboso mediante la sua specifica influenza sui vasi 
linfatici, n E con Elb convengono Mtlller, Kreussler, 
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Weber, Frelitz, De Moor, Goollon, e i casi clinici rac- 
colti dal Rukert. Kreussler non considerava come una 
controindicazione la febbre interna, «il calore nrente 
della cute, e la somma irrequietudine del malato; ma 
KUsemann, Jahr, e SchrOn consigliavano VHep. 8, sol- 
tanto nei casi lievi, nei casi di carattere, più che 
altro, catarrale, e senza febbre, opperò al primo co* 
minciare ed al finire della malattia: Gross invece usava 
àéiVHep. 8, quasi esclusivamente. Tutti però gli altri os« 
servatori convengono in questo, che VHep. s, non è 
quasi indicato nello stadio acuto della malattia e nel 
croup di carattere torpido. Sybel osservava àalVHep* 8* 
ottimi effetti dopo un' inutile amministrazione di Jod. 
e di Spong, (Riickert, Supplente). 

Le dosi quasi sempre basse, mezzi grani e grani in-» 
teri dalla prima alla sesta triturazione. Era con esse 
che Hartmann, Qriesselich, Tietze, Scholz, Schron, 
Elb, Miiller, ecc., adempivano alle indicazioni sopra-^ 
scritte. Non dobbiamo però tacere che il De Moor ebbe 
ad osservare più volte dopo Famministrazione deìVffep. 8* 
e àeWsi,' JSpong. alla terza triturazione un' aggravazione 
dei sintomi esistenti, che gli consigliò la scelta di dilur 
zioni più alte. Schr5n insisteva sulla necessità di ri- 
peterne frequentemente le dosi. 

Ignat, am, — Questo rimedio valse al dottor ELidd 
la guarigione di alcune forme di paralisi difteritica: 
1.^ Paralisi del nervo glosso-faringe, curato da prima 
con Ignat. e dieta generosa, poi con Ferr. Sulph^j 
2.^ Paralisi generale, di tutto il corpo, perdita totale 
del 8en8o e del moto alle membra ed alla spina; curata 
in tre mesi con Ignat. , strychnina e galvanismo ; 
3.^ Paraplegia in un fanciullo; curata in sei mesi colla 
sola Ignat. {AnnaU^ ecc. I, 80, 81). 
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Jod. — Nessuno; meglio del dott. Elb, ragionò degli 
usi di questa sostanza nel croup. Traduciamo: a Benché 
da lungo tempo fosse conosciuta la proprietà deirjodio, 
di far riassorbire le morbose essudazioni; benché J5rg 
avesse dimostrate sperimentalmente le sue specifiche 
affinità colla laringe e la trachea^ e infine Hahnemann 
avesse distintamente mostrato il suo modo d' agire su 
questi organi; pure nessuno mai abbadò alle sue possibili 
relazioni terapeutiche col croup^ prima ohe il dott. Koch 
nel 1841 pubblicasse i suoi sperimenti in proposito 
(ITygea, XIV, 2). E tanto più farà maraviglia la pre- 
cedente dimenticanza di questo rimedio^ a chi rifletta che 
TJodio non solo offre tutti i sintomi peculiari al croup, 
quali la raucedine^ la tosse secca, rude, profonda^ Tin- 
debolimento della laringe e della trachea, Taddensarvisi 
di molto e denso muco, la respirazione fischiante, ran- 
tolosa, la forte oppressione del petto, il senso d'ostru- 
zione nella laringe durante la respirazione; ma ben 
anco che tutti i segni, i quali richiamarono Tattenzione 
di Hahnemann sui poteri curativi della Spong, nel 
croup, si rinvengono nella patogenesia dell' Jodio in un 
grado molto più spiccato. Le lodi che gli tributava il 
Koch non potevano avere una ragione fondamentale 
migliore, la quale giustificava coloro che videro poscia 
nel Jodio il rimedio più efficace, e il più spesso appli- 
cabile, ancorché non tutti i casi di croup lo indichino, 
né tutti siano curabili da esso, come Koch supponeva, 
Koch parlò delle virtù del Jodio nel vero croup, stando 
sulle generali, non entrando in alcuna speciale indica* 
zione per i suoi usi: mi si conceda di tentar di colmare 
cotesta lacuna; le numerose osservazioni di cui ora 
siamo in possesso, varranno a meglio determinare il 
posto ch'egli deve occupare nella terapia del croup. D 
Jodio valse e può valere: 
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n 1.^ Nei casi nei quali si osservano violenti accessi 
•di tosse, minaccia di soffocamento, con rumore di sibilo 
« grande ansietà; dolore alla laringe; raucedine; volto 
■acceso e febbre sinocale: e quindi al primo comparire 
della malattia. 

n 2.^ Nei casi nei quali si osservano accessi assai 
prolungati di tosse molle, romorosa, senza gran pericolo 
di soffocamento, ma che non recano neppure sollievo 
al paziente ; leggiero indebolimento della laringe ; forte 
rumore di sega, ma non respirazione fischiante; tem- 
peratura cutanea non elevata, polso frequente, teso, 
duro, ma non pieno. 

n 3.^ Nei casi nei quali la tosse manca, oppure è 
rara, breve, molle, ma tuttavia coi caratteri della vera 
tosse croupale; oppressione di petto continua, ma ap- 
parentemente non molto intollerabile, e rumore respi- 
ratorio, rude, di sega, ma non sibilante; cute fredda, 
umida; polso piccolo, duro, celere.- 

n 4.^ Nei casi in cui le ramificazioni bronchiali sono 
principalmente affette, e quindi la tosse manca, od è 
Tara, breve, non croupale-^ l'inspirazione vescicolare 
inaudibile; respirazione breve, accelerata; perdita della 
voce, con debole rumore di sega, o piuttosto rumori di 
rantoli; inspirazione addominale; laringe e trachea in- 
dolenti; volto pallido, afiìlato; cute fredda, coperta di 
pudori viscosi; polsi deboli, •piccoli, celeri, ed anco fi- 
liformi, 

t) Cotesti sintomi, considerati nel loro complesso, mo-*» 
^strano, ad eccezione di quelli menzionati al N, 1, che 
l'essudato plastico ha già avuto luogo; e il loro .carat- 
tere, più che la loro intensità od estensione, varrà ad 
indicare il Jodio; che Tesperienza c'insegna, che la sua 
azione è tanto più favorevole , quanto più consistente 
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è il prodotto morboso y epperò che 1' Jodio sarà meno 
indicato nelle mucose che nelle membranose formazioni» 
Ma se rjodioy come accade specialmente nei casi di 
croup bronchiale^ è riuscito a tramutare le più solide 
concrezioni dell'essudato in uno stato più fluido^ non sarà 
questa una ragione sufficiente a farcelo discontinuare» 
In altri casi però^ sembra quasi che in forza del Jodio 
il prodotto venga direttamente assorbito, senza prima 
trasformarsi in sostanza più fluida. 

n Posto il caso però, che il complesso dei fenomeni 
Subbiettivi ed obbiettivi indichino Fuso del Jodio, ma la 
malattia offra im carattere intermittente deciso, sarà 
questa una controindicazione per V uso del Jod., come 
per Tuso della Spong, e délVIlep, «. 

n Da tali indicazioni è lecito conchiudere, che il Jod» 
può essere amministrato in tutti gli stadi del croup» 
Al primo irrompere della malattia egli può farla, per 
cosi dire, abortire; dopo avvenuta T essudazione, egli 
vale a diminuirla direttamente per assorbimento, o^ 
rendendola più fluida, ad agevolarne T espettorazione. 
Quando la tosse è poca o nulla, la temperatura della 
cute assai bassa, il polso piccolo, debole (condizioni che 
si osservano solo dopo che V essudato ha avuto luogo* 
da un po' di tempo), T Jodio ha la capacità di sollecitare 
l'organismo ad una reazione generale, n 

Potremmo soggiungere a questa lucida esposizione- 
dell'Elb, che l'Hartmann consigliava V Jod.y sopratutta 
pei soggetti scrofolosi leucoflematici; che Tietze usavane 
solo nella stadio infiammatorio ed essudativo, facendogli 
succedere 1' Hep, 8. ; ch^ Kocb, e con lui la più parte: 
dei nostri autori, usavano ed usano alternare VJod. al* 
V Acon.f ancorché Trinks riferisse tutto il merito del 
successo all'asaone specifica del solo Jodio; ma a pro^ 
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posito di cotesta questione dell' alternazione'^ crediamo 
di maggiore utilità pratica riferire altre considerazioni 
dello stesso Elb. 

A differenza di Koch^ il quale soleva invariabilmente 
amministrare l'^con. e VJod., alternati fra loro^ TEIb 
suole^ accertata resistenza del croup, cominciare addi- 
ritura dall' Jodio. a L'azione di una prima dose di questa 
rimedio è mirabile, dic'egli, l'ansietà^ l'imminente soffo- 
cazione , la tosse £schiante cessano come per incanto^ 
e la dispnea diminuisce per modo da poter lasciare 
un' ora d' intervallo prima di dare una dose d' Acon, ;. 
il quale procura in breve una remissione della febbre; 
una traspirazione generale, uno stato soddisfacente, n 
Sarà però necessario continuare 1' amministrazione al* 
ternata d'ora in ora dell' Jbd. e dell* Acon. anche du- 
rante il sonno, finché tutti i fenomeni craupali si siano 
tramutati in quello del catarro semplice. A meno che 
non convenga, come vedremo parlando della Spong,,. 
sostituire questa all'Iodio, u Io credo, segue l'EIb, pi& 
appropriato il cominciare dall'Jodio, per la ragione che 
il perìcolo .dipende meno della febbre, che dall'affezione 
originale, dalla malattia locale. Dacché adottai questo 
metodo, io ebbi ad osservare in confronto alla mia pra- 
tica anteriore, un miglioramento molto pi& rapido e 
perfetto; in nessun caso il ritorno di un secondo pa- 
rossismo dopo la prima dose di Jodio, tranne in quelli 
do^e la malattia era intermitteniè, il che non é possibile 
accertare che dopo molte ripetizioni dell' accesso, ry 
Vero è^ che i due rimedi non possono bastare né in 
ogni caso, né sempre. AI contrario. E 1' alternazione 
dell' Acon. eoU'^ep. s., o di questo coW Jod., sarà ne- 
cessaria e sarà attuata dal pratico che saprà tener 
<ìonto delle combinazioni e della prevalenza dei vari! 
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siatomi, come delle speciali iBdicazloni di ciascuu ri- 
medio. Elb segue a dimostrarlo, entrando in una fina 
casistica clinica; della quale ci duole non poter riferire 
che qualche brano a mo'di saggio, u L'uso alterno del- 

V Eep. 8, e deirJlcon. sarà necessario, quando il paro- 
sismo, prima o dopo l'uso dell' Joc2., si compone di ac- 
cessi prolungati, deboli, umidi, di tosse, con molta 
secrezione mucosa ; quando le remissioni arrecano del 
sollievo e la febbre persiste; ma se la febbre manca, 
se le remissioni non giovano che poco o punto, se il 
rumore respiratorio, ad onta della tosse umida^ è molto 
rude; come di sega, allora si dovrà alternare Jlep. s, 
e Jod ". La forma spasmodica (pseudo-croup?) richie- 
derà YAcon. solo; anche a ragione della forte iperemia 
polmonare minacciante paralisi, u Al primo compa- 
rire di un attacco di croup, V Acon» sarà alternato col- 

V Hep. 8., sempre più utile dell' Jod., quando l' attacco 
non sia troppo violento, nà accompagnato da grande 
ansietà, o da dolore alla laringe, bensì da un rumore 
distinto .di rantolo, ecc. n 

Si usarono sempre le basse diluzioni dalla prima alla 
aesta. a Non osai, dice Elb, amministrare diluzioni più 
alte in questa minacciosa malattia, benché io sia ben 
lontano dal negare la loro attività; ma non trovai nep- 
pure necessario di dare, conforme ai consigli di Kocb, 
la prima diluzione di Jod. ^ e perciò io credo di avere 
fortunatamente evitato il pericolo di quelle congestioni 
al capo, che s'osservano sovente dopo il suo uso, e che 
lo stesso. Koch avea osservato massime nei fanciulli 
predisposti all'idrocefalo, n Anche il Miiller consiglia di 
non discendere al dissotto della seconda diluzione, ma 
neppure di sorpassare la sesta. — Di somma importanssa 
sarà pure la preparazione ; Koch, Miiller, Elb non am- 
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mettono per buono che le diluzioni preparate di fresco, 
stantechà dopo qualche mese si decompongono e per^ 
dono della loro efficacia. Arnold e Kirsch usarono delle 
inalazioni di Jod,, e il primo ebbe ad osservarne effetti 
pronti e salutari, laddove T amministrazione per bocca 
erasi mostrata inerte. 

Il Jodio va pure tra quei rimedi che la nostra scuola 
propose ed adoperò del pari; se non con pari successo, 
sia nell'angina membranosa che nella vera difteria. Lo 
propose e lo raccomandò caldamente in ispecie il dottor 
Kidd; al quale cederemo la parola : 

«Sembrami che la natura essenziale deirazione patoge- 
netica deirjodio somigli; più che non quella d'alcun altro 
rimediO; alle speciali caratteristiche della difteria nelle 
Bue manifestazioni costituzionali e locali. La difteria va 
ad inquinare il sangue mediante le vie aeree, eccitando 
una violenta azione locale da prima sulla membrana 
mucosa faringea, poi sulla laringea. L'azione locale sem- 
bra quasi uno sforzo di espulsione del miasma venefico, 
e l'effetto costituzionale si traduce in una depressione 
del sistema nervoso, e in un'alterazione della massa 
sanguigna. I quali effetti locali e costituzionali sono 
subitanei e gravi di primo tratto nella più parte dei 
casi. E gli effetti del Jodio si corrispondono esattamente. 
L'inalazione dei suoi vapori produce immediatamente 
un'irritazione di tutta la membrana mucosa delle vie 
respiratorie, nari, faringe e laringe; determina anche 
sulle membrane mucose un essudato vescicoloso di na- 
tura acre escoriante. Avvenuto l'assorbimento del Jodio, 
subentra tantosto un languore generale, prostrazione, 
anestesia, estrema irrequietudine ed irritabilità con ten- 
denza alla sincope. Subentra pure rapidamente la sali- 
vazione senza ulcerazione delle gengive, o guasto dei 
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denti; come accade nella salirazione mercuriale; e le 
ghiandole salivari come i gangli linfatici s'irritano e 
dolgono. La bocca si semina di afte, e T irrequietudine 
passa gradatamente nello stupore e nella sonnolenza» 
Oltre a queste strettissime analogie dei sintomi locali 
e costituzionali della difteria con quelli del JodiO; va 
tenuto conto dei suoi effetti terapeutici nel croup; nella 
stomatite aftosa; nei tumori ghiandolari; non che della 
sua potente azione disinfettante e deodorante nelle ma- 
lattie della gola; nelle quali egli vale ancor più del 
Cloro. Nel primo stadio della malattia; specialmente 
quando la irritazione ghiandolare è molto forte e la 
malattia si propaga alla laringe; egli parmi specialmente 
indicato. À fine di produrre una pronta e perfetta in* 
flueiiza sul processo morboso; sarà meglio amministrarle 
— similia aimilibua curantur — al modo stesso col quale 
la malattia apresi la strada, cioè mediante l'inalazione 
infinitesimale. Il che si otterrà meglio collocando il 
Jodio in sostanza o in tintura, in un vaso aperto nella 
camera del paziente, e cosi lasciando che il rimedie 
evapori lentamente e si mesca all'aria sotto una forma 
di estrema divisione, e nondimeno celeremente attiva. 
Né per questo si tralascerà di amministrarlo per in* 
terno; che anzi si dovrà ripetere assai di spesso. Poche' 
malattie richiedono un trattamento cosi pronto ed ener* 
gico; come la difteria nelle sue forme più gravi. Se 
Hahnemann fosse vivo e avesse a formulare un trat- 
tamento; probabilmente consiglierebbe egli pure le più 
basse diluzioni in dosi sensibili, frequentemente ripetute,, 
come consigliava la più forte soluzione di canfora nel 
cholera.7) (Brit J. of, IIom.X,Vllf21i.AnnaU, ecc. 1,80.^ 
Sventuratamente non conosciamo ancora casi pratici' 
di difteria che avvalorino le presunzioni del dottor 
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Kidd. Hering rendendo conto del trattamento omiopatico 
seguito nella citata epidemia di Filadelfia , si conten- 
tava di dirci cbe u solo in pochi casi il Jodio e il Bromo 
erano stati amministrati con buon saccesso, il primo 
in individui dai capelli e diagli occhi neri ; il secondo 
in altri dagli occhi azzurri e dalle bionde chiome »* 
{Amer. Hom» Bev. 1860.) — Bisogna convenire che sa 
il dottor Kidd ci dà forse troppo, Hering ci dà proprio 
troppo poco. 

Ipec. — Il dottor De Moor, d'Àlost, dopo di avere 
nella sua buona memoria sul croup, analizzato gli ef- 
fetti patogeaetici e gli usi razionali ed empirici di questa 
sostanza in molte e diverse malattie degli organi re- 
spiratorii^ conchiudeva assennatamente col dire che la 
scuola nostra u ha sempre, e con frutto, amministrato 
Vlpec. nelle affezioni delle vie respiratorie, che in dati 
casi possono insorgere e complicare il croup : ma è sol- 
tanto in questi casi che Vlpec. può essere efficace. E 
che cosi sia e debba essere necessariamente, lo mo- 
strano pure i suoi sintomi patogenetici, raccolti nella 
materia medica di Hahnemann, il quale a£fei*mava che 
V Ipec. deve svolgere un'azione specifica nell'asma spa- 
smodico, che assume la forma di parossismi (massime 
nei bambini), negli spasmi soffocanti, sottintendendo però 
che gli altri sintomi della malattia coincidano coi suoi 
proprii n (pp, cit p. 85). E infatti chi apre per es. la 
clinica del Biickert, vi troverà casi e indicazioni ab- 
bastanza chiare e precise intorno agli usi ed agli ef- 
fetti deir Jp6c. nell'asma del Millar, nella coclussia^ 
nella bronchite semplice: non una parola sotto la ru- 
brica del croup. Abbiamo però veduto, parlando della 
Bry. alò., che U dottor Teste nutriva e nutre una stima 
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particolare anche per Vlpec. ch'agli associa alla prima, 
ossia alterna fra loro, per riuscire ad nn cosi detto me- 
todo curativo del croup. Metodo che avrà avuto i suoi 
successi; come ha i suoi fautori (BuUeU de la Soc. M» 
Hom. Ij 206); ed i suoi crìtici : e noi fra questi. Ma è 
chiaro che gli studi del Curie intomo alla Bryo. e le 
osservazioni qui sopra esposte intorno all' Ipec, non la- 
sciano a questa la parte del leone nei successi e nei 
vanti; ch'essa era chiamata a dividere colla sua alleata* 

Kal. bichrom. — Le specifiche relazioni che il Cromo 
ed i suoi sali manifestano colla mucosa respiratoria, 
dalla nasale alla laringea, alla trachea bronchiale; sono 
note da gran tempO; e furono me«lse in rilievo dagli 
accurati studi patogenetici della scuola nostra (notevole 
sopratutti lo studio dol dottor Drysdale in The Hom. 
MaU Med.). 

Se ChristisoU; per es. l'accusava di produrre un' in- 
fiammazione generale della membrana che tapezza le 
vie aereC; avea pure osservato che l'applicazione ipo- 
dermica del Cromo sui cani li uccideva svolgendo in essi 
una specie di difteria: la laringe, i bronchi e le minute 
ramificazioni bronchiali contenevano frammenti di effu* 
sione fibrinosa; le narici erano ostruite della stessa ma- 
teria {On Poisons p. 385). E se Hahnemann avea saputo 
dedurre dagli sperimenti puri colla Spong, e coli' ffep. s. 
le loro indicazioni nel croup; i suoi discepoli le potevano 
ugualmente dedurre dall' azione specifica rivelata dal 
bicromato di potassa sugli sperimentatori e sugli operai 
che lo maneggiano. Tuttavia né in Francia, né in Ger- 
mania egli venne ancora; per quanto ci consta, messo 
alle prova; o annoverato tra i rimedi meritevoli di ten- 
tarla. La collezione del Buckert per es. non ha nem^ 
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meno una parola pei saoi usi nel croup. Ma invece la 
letteratura omiopatica inglese ed americana noti ìscar- 
seggia di documenti, i quali se tion bastano ancora a 
precisare le indicazioni curative del bicromato di po- 
tassa, ne mettono (uor dì dubbio la sua potente azione 
curativa sia nel vero croup che nella difteria epidemica. 

Il dottor Drysdale nella citata monografia raccoglieva 
alcune storie di croup trattato con questo rimedio^ 
(6.* dil.) dai dottori Payne, Kitchen, Bayard e Black, 
con un successo tanto più notevole, in quanto che la 
previa amministrazione dei classici rimedi anticroupali 
della scuola non era valsa a nulla, e non avea impe- 
dito l'esito fatale di casi consimili contemporaneamente 
trattati. Ed era specialmente a questo rimedio ed al 
bromuro di potassio che il dottor Belcher, di Nuova- 
York, confidava la terapia di quarantnuo casi, parte 
di croup e parte di difteria, dei quali solo dieci soc- 
combevano : una mortalità pertanto di circa un quarto, 
laddove le più fortunate statistiche allopatiche mostrano 
una mortalità almeno almeno della metà. Barthez e 
Billiet, per es., parlando del metodo delle inalazioni di 
acido muriatico nella laringite membranosa, usato dal 
dottor HomoUe con un risultato di due decessi su nove 
casi , concludevano che u c^est là certainement un des 
plus heaux succès que puisse enregistrer la thérapeutique 
de cette terrible maladie (Malad, des Enf, t. I, 313). 

Belcher usava del bicromato di potassa alla 1.^ trit., 
u ed io non dubito, scrivea egli, che questo presidio sarà 
riconosciuto uno dei più validi quando le essudazioni 
«iano giallognole e molliccie, mentre il bromuro di. po- 
tassio sarà più indicato quando l'essudato sia biancastro, 
di più solida tessitura,'^ed affetti specialmente la trachea 
ed i bronchi; come accade nei casi più insidiosi n {MonU 
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Hom. iZev. I^ 297-514). — Black, Maddeni Raymond^ 
Lilienthal, Jon o raccomandarono teoricamente o usa- 
rono con buon successo del bicromato di potassa nel 
i^roup, come nella difteria epidemica (t{2. id, III^ 407, 
Brit. J. of. Hom. XIX, 448-50). E nella difteria lo cai- 
deggiò non ha guari anche il professor Ludlam, il quale, 
consiglia di amministrarlo (2.^ e 3.^ trit. decimale) in luogo 
« vece del joduro di mercurio, quando le piastre difte- 
ritiche invadono la mucosa delle vie respiratorie. Ed 
un suo critico soggiungeva: a Teoricamente noi siamo 
di pieno accordo col dottor Ludlam; ma avremmo de- 
siderato di sapere per quali ragioni egli crede che questo 
rimedio sia in tali casi uno specifico preseochè assoluto. 
Intende forse che s'abbia a credere, che la difteria crou- 
pale di solito è doma da esso? Se è così, la sua pratica 
è molto più fortunata di quella dei suoi colleghi d'In- 
ghilterra. Noi siamo, è ben vero, stati testimoni dei sor- 
prendenti effetti del bicromato di potassa, in un caso 
di tal genere; ma in un altro, che ci occorse subito 
dopo, e che offeriva le stesse indicazioni del primo, egli 
ci falli completamente » {BriL J. of Hom - July 1864, 
p. 466). 

Laches, — Lobethal e Trinks lo raccomandarono an- 
che nella laringite membranosa, massime quando dopo 
infruttuosi o nocivi trattamenti, la dispnea, T angoscia 
crescente e persistente, la paralisi polmonare diventano 
una seria minaccia; la quale il Trinks vide spesso scon- 
giurata da Lach, ( 6.^ ) ripetuto a brevi intervalli, me- 
glio, che da altri presidii (Jod., Ant. tart, eoe. Biickert, 
op. cit,). 

Lo vedemmo pure, parlando di Bsllad.^ proposto ed 
usato nella difteria sopratutto al mio principio (Hering) 
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e lodato da altri^ ancorché in alternazione con altri ri- 
misdi (Escallier). Le sue strette relazioni patogenetiche 
e terapeutiche colla Bellad. ci persuadono infatti della 
3ua utilità, come le relazioni colla Naj. tripud* giusti- 
ficano la proposta di quest'ultimo negli stessi casi. 
(Russe), AnnalSj loc. cit.). 

Mangan. acet, -— Hahnemann ìndicavalo sopratutto 
come efficace nelle malattie della laringe e della trachea, 
non però nel croup ; ma il De Moor, d' Alost, lo menziona 
fra i rimedi valevoli nelle sue conseguenze (op. cit p. 19). 

Mercur. — a M. Bretonneau (osservava uno dei nostri, 
il dottor A. Milcent, che amiamo lasciar parlare)^ M. Bre- 
tonneau preconizza nel suo trattato sulla difteria il trat- 
tamento mercuriale, Fuso del calomelano per interno e 
per estemo. Altrettanto, è forza dirlo, Samuele Bard, 
il quale avealo, pef conseguenza, raccomandato molto 
primardi luì. Solo l'autore americano ne fa onore a 
Donglass, mentre M. Bretonneau non rende né all'uno 
né all'altro la stessa giustizia. Egli accetta il trattamento 
senza dire dove l'abbia appreso, n 

V'ha pure nell'opera del medico di Tours un ca- 
pitolo abbastanza curioso intorno sAVazione venefica del 
mercurio. Ne riporteremo le cose più importanti. 

u Se raccostiamo gli effetti del mercurio, ricono- 
sciuti da M. Bretonneau, a quelli già contrassegnati da 
Hahnemann, ognuno rimarrà certamente sorpreso della 
loro somiglianza. Uguali gli effetti osservati sulla mu- 
cosa buccale, infiammazione, salivazione, ulcerazioni 
biancastre, cotennose^ alterazioni delle ossa, stato ca- 
chettico, diarrea, indebolimento, emorragie. — Uguali 
le alterazioni prodotte dal medicamento amministrato 

6 
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a piccole dosi; istessa durata d'azione del rimedio, il 
quale non manifesta spesso i suoi effetti che dopo lungo 
tempo» — Guarigione di questa specie d'intossicazione, 
mediante il rimedio medesimo, il quale agisce in allora 
(M. Bre tonneau non dice omiopaticamente), ma ritor- 
nando l'affezione cronica allo stato acuto, per una specie 
d'azione sostitutiva, come diranno piii tardi i seguaci 
della scuola di Tours. Gli è senza dubbio perchè il 
Mere, può produrre ulcerazioni cotennose nella mucosa 
buccale, che M. Bretonneau raccomanda di usarne nella 
difterite. Ma citiamo le sue stesse parole: 

u — Le preparazioni mercuriali possono produrre 
flemmasie ulcerose gravi e ribelli, della pelle e del tessuto 
mucoso ; anche le ossa vengono spesso tratte in com- 
passione. D'ordinario nuove medicazioni mercuriali ven- 
gono opposte a cotesto infiammazioni prodotte dal Mere. 
ed alcuni esempi m' inclinano a credere che in certi 
casi esse possono dissiparne i sintomi, ritornando Vaffe- 
zione cronica allo stato acuto ; ma i più deléterii si 
manifestano quando il metallo vien introdotto nell'eco- 
nomia a dosi refratte, conforme il metodo alterante. — 
Posso dire con certezza, che tre grani di calomelano 
bastarono a produrre la salivazione, che cinque grani 
della stessa sostanza divisi in tre dosi ineguali, e presi 
nelle spazio di sei giorni, produssero egualmente la sa- 
livazione, e determinarono alla superficie delle gengive, 
sugli orli della lingua e sulle pareti delle guancie, delle 
ulcerazioni cotennose che resistettero per molte settimane 
al più attivo trattamento. — Spesso gli è in un tempo 
remoto, anni dopo, che si appalesano le alterazioni mor- 
bose dipendenti dal trattamento mercuriale. La più ter- 
ribile di queste affezioni è forse uno stato cachettico, 
che somiglia allo scorbuto dei naviganti. — Le gengive 
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diventana raramente fungose^ e il sangue ch'esse lasciano 
faoruscire non è provocato da causa meccanica^ ma Te- 
.salazione che succede alla loro superficie si sospende 
e ritorna a par ossimi n» 

Non insisteremo sui ravvicinamenti, di cui la lettura 
di questi brani suscita naturalmente Tidea. Si può dire 
<;he M. Bretonneau non conoscesse i lavori di Hahne- 
mann non ancora tradotti, ma non è men vero che l' il- 
lustre alemanno avea già detto tutto, molto prima di 
M. Bretonneau!! {Art Méd. XII, 112). 

Noi potremmo citai*e a rinforzo di cotesto testimo- 
nianze una serie non piccola d'autori, cominciando da 
Ulrico di Hutten, il quale descrivendo le torture dei 
poveri sifilitici mercurializzati , notava come non rari 
fossero coloro che perivano miseramente soffocati da 
angina mercuriale intumeacente adfaucea gutture (Astruc 
De Morì). Fen.) ; giù fino a M. Trousseau, il quale enu- 
mera, descrive e premunisce il pratico da un errore di 
diagnosi facile a conmiettersi, qual'è quello di confon- 
dere colle varie specie d'angina cotennosa, Yangina co- 
tennosa mercuriale (Clin. Méd. I, p. 432). Ma crediamo 
di servir meglio ai bisogni della pratica, stringendoci 
a riassumere le opinioni e le conclusioni sperimentali 
intorno alPazione dei mercuriali nella difteria, alle quali 
giunse la scuola nostra. 

Il dottor Black riferendosi alla loro azion pura come 
all'altra esperienza, non esitava a riproporli e tentarli, 
quando l'ultima epidemia estesasi a Boulogne minac- 
ciava d'estendersi in Inghilterra; e il dottor Madden^ 
dopo di avere sperimentato il Mercurio solub., il corros., 
e il precip, rosso, con mala fortuna, lodavasi gran- 
demente del bijoduro di mercurio nella vera difteria, 
anche in istadio avanzato. Il dottor Kidd proponeva 
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pure ed usava questo preparato (2.® o 3.® trit.), quando* 
eravi salivazione putrida o le ghiandole salivari gonfie- 
e dolorose, notando però come bisognava distinguere^ 
dalla salivazione suddetta^ l'esalazione putrida dell'alita 
per esaurimento tifoideo, nel qual caso VAr$, era rimedio* 
incomparabile, e il Mere, positivamente nocivo. E invero- 
i dottori Quin, Wyld, Hamilton, Russel e altri pratici 
inglesi, usi a dare il m^curio (d'ordinario alternato a 
Bellad.) nel primo stadio della malattia, o nella forma, 
locale anginosa più benigna, dichiarano esplicitamente- 
lasciano supporre di non averne osservato effetti sod- 
disfacenti negli stadi più avanzati, e nelle forme più 
gravi della difteria; e il dottor GFelston andava più in 
là asseverando che in queste, massime quando Tarteria 
sia profonda, il Mere, invece di giovare pregiudichi il 
paziente, estendendo la lesione morbifica locale. Ma 1& 
storie di difterite sia semplice che maligna, pubblicate 
dal dottor Morgan (Annah, I, p. 213, e seg.) non per- 
mettono di essere così severi col Mere, e colle sue 
varie preparazioni, ch'egli soleva amministrare all& 
prime due triturazioni, alternate però quasi sempre ad 
altri rimedi. Né molta fede mostrava di avere nel van- 
tato Bijod. di mere, il dottor Russel, che risguardavalo- 
una specie, più ch'altro, dispediente allopatico che ac- 
coppiava due rimedi, il jodio ed il mercurio, affine di 
combattere un'affezione di due organi, le fauci e la la- 
ringe, verso i quali le relazioni specifiche dell'uno non; 
valevano quelle d'altri ; e non già perchè la totalità dei 
sìntomi del joduro di mercurio mostrasse una grandis- 
sima analogìa con quelli della difteria. E poiché siamo 
sul citare gli avversari dell'una o dell'altra prepara- 
zione, non taceremo che l'Hering, tra i rimedi usati 
nell'epidemia di Filadelfia, non solo non avea a Io» 
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«darsi del mercurio, ma scomunicava in modo speciale 
il joduro di mercurio. Vale a dire che malgrado la dis- 
parità delle opinioni; la sua era in perfetta contradi- 
zione con quella della pluralità dei suoi colleglli dln- 
^hilterra e d'America. Il dottor Belcher, di Nuova 
York, che aveva ripetutamente sperimentato il proto- 
joduro di mercurio ; lo giudicava non sempre indicato 
3ieirangina difteritica; ma indicatissimo quando Tessu- 
dato accompagnavasi dello specifico fetore mercui*iale 
•deiralito. 

E commendata altamente dal professor Ludlam era 
pure il protojoduro di mere. (3.^ e 3.^ trit.) com# su- 
periore al bijoduro e agli altri sali di mercurio nelle 
forme più gravi di angina, compresa la difteritica; in- 
•dicando però il mere, corros. come più efficace nell'al- 
■buminuria concomitante. 

Conchiuderemo con una semplice riflessione. Mentre 
r empirismo allopatico usò ed abusò dei mercuriali; del 
calomelano in ispeciC; nel croup, perchè solvente dell'es- 
:sudato; e nella difterìa; perchè della stessa natura del 
<)roup ; i seguaci di Hahnemanu; e tra questi gli stessi 
fautori della dottrina delF identità delle due affezioni, 
non solo non tentarono, ma non pensarono neppure a 
tentare il mercurio nel croup. E perchè? La domanda 
implica due risposte, ma troppo ovvie perchè sia ne- 
ccessario formularle. 

Mosch. — Il muschio può produrre per sé stesso degli 
accessi di spasmo polmonare, che va crescendo grada- 
tamente fino a condurre ad uno stato di violenta dispe- 
razione^ per poi cessare d'un subito, senza lasciar traccia 
di sé; è pure distinta e caratteristica la sensazione di 
stringimento alla faringe, simile a quella che provasi 
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respirando i vapori di zolfo. Epperò la sna azione pura 
rende ragione della sua utilità fra F altre ; nel laringi*^ 
smo spasmodico^ nella coclussia con convulsioni , nel- 
l'asma e in altre affezioni^ dove la vecchia scuola^ am- 
ministrando il muschio^ suol fare dell'omiopatia involon- 
tària; come la nuova ^ naturalmente ^ della volontaria. 
Ma ancorché il muschio non entri nella serie dei veri 
rimedi croupigeni ed anticroupali^ può essere nondimeno^ . 
di gran soccorso negli ultimi periodi del croup. Hart^ 
mann osservava già come, tornati vani gli altri rimedi^ 
esaurita T economia , imminente la morte , egli possa 
talvolta esser capace di rilevare le forze, di agevolare^ 
Tespulsione delle false membrane e di favorire una con^ 
valescenza franca. E in questo consentono MtLller e 
Kafka, il quale suole in simili casi d'imminente paralisi 
polmonare alternare il fosforo al muschio , preferendo 
di quest'ultimo le prime dilazioni 1.^ o 2.^ (RUckert). 

Muriat, acid. — Fu proposto ed usato dagli omio- 
patici inglesi nella difteria. |I1 dottor Eadd opinava che 
l'acido muriatico è, 4opo il jodio, il più omiopatico per 
la sua patogenesia ai fenomeni offerii dalla difteria; 
ma non ha la peculiare subitanea depressione costitu» 
zionale, e la pronta irritazione del sistema ghiandolare 
che l'jodio presenta. L'azione più decisa dell'acido mu- 
riatico si rileva sulla membrana mucosa faringea, la 
quale diventa tumida e dolorosa. Produce anche una 
strettura del petto, un soffocamento con tosse, ma non 
provoca, come l'jodio, né corizza, né profusa secrezione 
mucosa. E però indubbiamente di grandissimo valore 
in questa malattia, massime quando il jodio abbia se- 
data r irritazione ghiandolare. Può essere usato per 
inalazione, come per gargarismo, non che pet interno- 
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CBrit. Jour. of Hom. XVII, 215), — Anche il Black 
assegnava all'acido muriatico un posto eminente nella 
terapia della difterite, e citava due casi dove la sua 
azione erasi mostrata evidentissima (Id. id. Xyil, 619), 
— H dottor Eussel reca egli pure un caso probante 
di difteria, da lui trattato , con pieno successo mediante 
l'acid, muriat* (1.^ dil. goc. j. ogni ora) e mostra gran- 
dissima fiducia in questo rimedio indicato, com'egli dice, 
nelle piii gravi forme della malattia caratterizzata da. 
depressione estrema] benché la patogenesia di questo 
rimedio lasci presumere e sperare di molto anche am- 
ministrato al comparire dei primi sintomi anginosi. Ben 
inteso che il Russel non fa né di questo nò di nessun 
altro rimedio, la panacea d^lla difteria (^Annals, I, 
231, 397). 

Nitr. acid, — Non privo di fe;nomeni patogenetici 
che ricordano qualche lineamento del pseudo-croup, 
l'acido nitrico non venne tentato che in qualche caso 
di difteria, ma senza risultati degni di nota. 

Phosph» — La raccolta del Ruckert e del suo con- 
tinuatore riassume nel modo più completo sia le osser- 
vazioni cliniche, che le opinioni un po' divergenti dei 
nostri colleghi intorno alle indicazioni di cotesto rimedio 
nel vero enei pseudo-croup. Miiller, Lobethal e Kafka 
usano del Phos. (quest'ultimo alternato a Mosch.)^ quando 
gli altri mezzi non risposero, i polmoni piglian parte 
alla malattia, e la loro paralisi è imminente (JPhos.^Lach., 
Mosch.). E i casi clinici di Bosch e di Vehsemeyer 
confermano cotesta indicazione. 

Elb, che ammette egli pure la sua utilità, specialmente 
quando la paralisi sia dipendente dalla congestione 
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sanguigna dei polmoni o del cuore^ dichiara di non aver 
usato del Phos. che contro la tosse incessante, breve, 
sécca, senza rumore, rude, prodotta da un senso di 
prurigine nella laringe o nella trachea, il quale, se può 
rendere breve e difficile la respirazione, non imprime 
a questa alcun rumore particolare. 

Rummel se ne lodava specialmente in quei casi di 
croup che precedono od accompagnano un'eruzione di 
rosolia: assai probabilmente casi di falso croup. Hart- 
mann lo preconizzava in quell'ostinata e recidiva rauce- 
dine, probabilmente da lesa innervazione, che tien dietro i 
al croup, e si accompagna di tosse più ch'altro catarrale. 
E sopratutto nelle recidive di croup (vero o falso?) lo 
indicavano e Lobethal e Liedbeck. MUller, partendo dal 
fatto fondamentale dell'azione pura del Phos., nega che 
egli sia o possa essere un vero rimedio specifico della 
laringite membranosa ; bensì di alcuni suoi esiti e con- 
comitanze. Utile perciò in quei momenti di soffocazione, 
la quale non si leghi ad uno stato di laringe-stenosi 
decisa. La quale opinione è confermata, almeno indi- 
rettamente, dagli autori soprascritti. 

E ben vero che altri invece, Krenssler e Weber, per 
esempio, fo consideravano quale vero e potente rimedio 
ànticroupale; che Marenzeller soleva trattare il croup 
col solo Pko8. (Allg. ffom. Zig, I. 147); che Hirsch 
e Weber descrivono o parti colarizzano i casi dove il 
Phos. fece buona prova. Ma gli è appunto da questi, 
gli è dalle indicazioni eh' essi ne tracciano, che noi so- 
spettiamo vie meglio non essere di vero, ma di felso 
croup quei casi, dove il Phos. fu e sarà con sicurezza 
amministrato fin dal principio dell'affezione. Per Weber 
ciò che indicherà il Phos. si è quel tuono di voce rauca, 
croupale, che talvolta precede la malattia; ma l'accesso 
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<di'egli descrive come invasione, è un'immagine troppo 
fedele della laringite s^idula per poterla credere di 
vero oronp; e d'altronde, descritto l'accesso, egli non 
descrive il decorso ddll'affezione, il che lascia supporre 
'Che non ne avesse, e conferma le nostre congetture. 

Diremo infine che quegli stessi, i quali annoverano 
il Pho8. tra i veri presidii anticroupali^ Kreussler, pet 
«esempio, che lo ragguaglia all'^ep. «., convengono nel- 
l'assegnargli come vero campo della sua azione curativa 
non il primo, ma gli ultimi stadii della malattia. Ep- 
perciò le divergenze riescoho infine e in fondo ad un 
accordOé 

Le diluzioni usate variarono fra la 1.% la 3.^, la 6.^ 
e la 30.^» Boenninghausen, alludendo alla difteria scri- 
veva: u Giudicandone dal poco ch'io ne conosco, biso- 
gnerebbe, quando la malattìa sia al suo apogeo, pen- 
sare a Pho8.^ a motivo dei sin tenni accessorii d'apatia 
e di sonnolenza; e in ispecie a motivo delle macchie 
rosse vellutate, che si osservano sotto lo strato bianco, 
somigliante all' albume dell' uovo, quando lo strato sia 
distaccato n (^Aphoris^ d'ffippoo.y eco. II, 29. Nota). 

Plumb. — > Su questo rimedio richiamava l'attenzione 
U dottor De Moor, tanto in ragione dei suoi fenomeni 
puri, quanto dei grandissimi elogi che il dottor Goelis 
tesseva al sacckarum plumbi, nel trattamento dell'angina 
membranosa (Op. cit p. 85). 

Rhu8 tox. -^ In alcuni casi di difterìa maligna, qual- 
che nostro collega ebbe a lodarsi grandemente di questo 
rimedio amministrato in tintura madre. Il predominio 
dei segni dell'alterazione del sangue, ne parrebbe l'in- 
dicazione principale. Ed altri rimedi noi vedemmo prò- 
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posti ed encomiati in questi casi: aggiungeremo che i 
nostri fratelli d'America ci annoverano anche la Bap-^ 
tisia tinct.y rimedio ancora mal noto agli omiopatici 
europei {Brit. Joum. of Hom. 1864, p. 466). 

Samhuc. — Le sue indicazioni non oltrepassano quelle, 
di cui dicemmo a proposito di IpeCy Moseh., ecc.: ri«- 
medi^ i quali, ancorché non propriamente anticroupaii, 
possono pure, come ben osservava V Hartmann, impri^ 
mere una tal mutazione nella maniera d'essere del ma** 
lato da tirarlo in breve fdor di pericolo. I casi di 
Tietze {Ann. I, 815), di Fielitz (Allg. H. Zig. IX. 67), 
e di De Moor (op. cit p. 78), dimostrerebbero appunto 
la pronta e mirabile efficacia del Samib. nello spasmo^ 
o nella paralisi dell'apparato respiratorio^ quali fenomeni 
e conseguenza del vero croup; e molto più, ben s'in» 
tende, quando siano di semplice laringismo stridulo. 

Sanguin. canad. — Usata da Yves con successo nel 
primo stadio del croup, raccomandata da Hoadly in 
tutti gli stadii della malattia, proclamata efficacissima 
da Bute: tutti omiopatici americani, fra ì quali se ne 
contano molti , se crediamo a Bafinesque, che affidano 
interamente a questa sostanza la terapia del croup» 
Pratica che è forse giustificata in parte dalle migliori 
preparazioni della sanguinaria indigena, ma certo non 
ancora dalla sua patogenesia {Brit. J. offfom. V, 308). 

Spong. mar. tosi. — Fra i fenomeni patogenetici di 
questa sostanza medicamentosa , va contrassegnato il 
seguente: difficoltà di respirare, come se ìm tappo si 
immettesse nella glottide^ e restringendo il calibro della 
laringe, impedisse il passaggio delVema. Va contrasse^ 
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guato, perchè peitnett6va ad Hahneinann di scrivere r 
u L'omiopatia ha scoperto la più memorabile applica- 
zkme della Spong. in quella terribile fra le malattie, il 
cronp; argomentando principalmente da questo e da 
qualche altro sintomo^ ed amministrandola quando la 
flogosi locale sia dapprima domata dalla più piccola 
dose di Acon, L'uso successivo ' di una minima dose di 
JBèp. 8. è raramente necessario >?. (Mai. Méd. p. VI, 199). 
— Va contras3egnàtO; perchè la clinica non aveva an- 
cora scoperta nella spugna marina la presenza del 
bromo, del jodio, del cloro ; perchè il criterio deirana-^ 
logia, che dal noto predominio del croup fra gli abi- 
tanti le coste del mare, in un' aria impregnata di cloro, 
di bromo, di jodio, avrebbe potuto dedurre o afforzare 
l'indicazione omiopatica della spugna^ non poteva an^ 
cera esercitarsi per difetto appunto degli elementi ana» 
logici. Ed è indubitato che la Spong, fu il rimedio 
che in un colV Hep. s, la scuola nostra adoperò il più 
spesso, e coi migliori successi. Ma a quel modo che 
l'uso dell' Hep. ». venne più tardi limitato dall' intro- 
duzione del Jioci., la Spong. fu pure da quest' ultimO' 
quasi del tutto esautorata, perchè quasi tutte le sue in« 
dicazioni, tracciate dai primi osservatori, appartengono 
pure al Jod., il quale le adempie con maggiore sicu-- 
rezza e rapidità. Epperò la tesi sostenuta da alcuni 
(Tietze, Hirschel, ecc.)> che cioè la Spong. debba solo» 
al Jod. che contiene, la sua efficacia nel croup, è iino^ 
ad un certo punto sostenibile ; ma è nondimeno infirmata- 
dal fatto che la Spong., come ben osserva anche TElb, 
può rendere grandi servigi in quegli stessi casi nei quali» 
V Jod. si rimase impotente; dal fatto che la Spong^ 
non contiene soltanto jodio, ma bromo; dal fatto cho 
le sostanze in essa eotitenute non posseggono, come 
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osserva 9 MUller, un'identìca, ma diversa e leipeoiale sfera 
d'azione. 

Le indicazioni per il Jod*^ che pi& addietoo vedemmo^ 
non ci presentano che le sembianze più violante o più 
pericolose della malattia, ma in pratica troviamo pure 
veri casi di croup, che sopravvengono d'improvviso, è 
vero, ma non sono cosi pericolosi, benché in apparenza 
assai violenti: sogliono essi mostrarsi con forti accessi 
di tosse, accompagnati da grande ansietà e da febbre 
«inocale, dopo i quali l'oppressione del petto diminuisce, 
a gran sollievo del malato, e il rumore di sega è assai 
più dolce durante la remissione; la tosse è ancora ca- 
ratteristica, ma più molle 6 molto dolorosa^ e la laringe 
8en8Ìbilt88Ìma alla pressione. In questi casi la Spong* 
agisce mirabilmente, ma non più del Jod. che può certo 
fame le veci. Sarà però da preferire la Spong. ad 
ogni altro mezzo, quando modificata o rimossa la ma- 
lattia da altri rimedi, per esempio dallo stesso Jod.^ 
rimosso l'essudato, perdurasse una tosse rude, asciutta, 
'quasi continuamente dolorosa, accompagnata da prudore 
nella laringe con o senza difficoltà di respiro, e qualche 
volta con febbre (Elb). 

Le indicazioni che il Riickert riepiloga colla scorta 
•di Fielitz, Weber, Goullon, Sohrdn, K&semann, Jahr, 
Muller, ecc., non aggiungono nulla di ben caratteristico 
alle soprascritte. Né torneremo sulla questione dell'al- 
ternazione, che abbiamo toccata massime a proposito 
deir^con. e del Jod.y e che ritoccheremo fra poco* 

Si usarono le prime triturazioni , ma più spesso le 
diluzioni medie ed alte. E sul conto della Spong. e 
della ripetizione delle dosi, Elb che la consiglia net 
casi gravi anche d' ora in oi^a, notava di aver visto 
oattive conseguenze dalle più frequenti ripetizioni rao* 
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eomandaie tla altrì: umm «olo è impossibile a questo 
modo ottenere un più rapido miglioramento^ ma osser- 
vai al contrario spiacevoli aggravazioni^ ohe si poterono» 
sedare soltanto sospendendo il rimedio per qualche 
tempo Ti. 

Sulph. — Raccomandato nei lievi casi di croup, dopo 
AcGH,, da quello stesso 0oullon che raccomanda negli 
stessi casi la GaU, carb. (30.^). Dubitiamo assai che 
i due valgano queir uno che ha nome Jffep. sulpK 
(Arch. XIX, 2, Hom. Vjschr 1, 188). 

Dei rmzti ausiliarii, igienici, chirurgici, — Il trat- 
tamento omiopatico non potrà mai dispensare da quei 
soccorsi diretti o indiretti, i quali, o coadjuvando l'azione 
dei rimedi specifici, o rimovendo l'influenza delle cause 
eccitanti ed occasionali, O riparando alle complicazioni 
ed alle conseguenze sulle quali il trattamento interno 
non può aver appiglio, costituiscono in concorso di 
questo, un piano metodico e razionale di cura. 

Abbiamo già detto degli usi topici del nitrato d'ar<> 
gente, del percloruro di ferro, del clorato di potassa, 
dell'acido cloridrico, che alcuni colleghi nostri non si 
peritarono di aggiungere al razionale trattamento in- 
terno della difteria, allegando ragioni teoriche e pratiche, 
più speciose che vere, e che dalla pratica stessa vennero 
abbastanza confutate. Nò rari furono coloro, i quali 
experientia moniti ebbero a ricredersi di un' opinione, 
nella quale aveano da prima consentito. Tal era il dot- 
tor Black, il quale più tardi scrivea : Più si studia la 
natura della difteria, meno si è tentati dall'usare siffatti 
agenti topici, e meramente caustici, che non hanno al- 
cuna relazione omiop.atica coUa malattia generale. D'ai- 
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tra parte, se la malattia invade la laringe, la c^terk- 
nazione a poco può giovare. Bretonneau pubblicò due 
casi, nei quali opinava che lo stato di semi-asfissia fosse 
stato rimosso dall'appltcazione del nitrato d'argento alla 
laringe. Ma l'operazione preliminare dell'afferrare e te* 
ner sollevata l'epiglottide con una spatula (operazione 
oh' egli stesso confessa difficile, barbara, e apparente- 
mente crudele), provoca smanie indicibili e profondissime 
inspirazioni: e son queste appunto seguite da espira- 
zioni gradatamente più forti che, più del caustico, pro- 
ducono buoni effetti (Brit J. of Hom, XVII, 619). — 
ed è bene ricordare che lo stesso Bretonneau moderò 
in seguito la sua carica chirurgica da chef d'esccidron, 
fino a contentarsi di una semplice soluzione concentrata 
d' allume. E se il suo fedele M. Trousseau fini egli pure 
per rinunciare quasi del tutto al metodo delle caute- 
rizzazioni; se mossero contro questo non poche e gravi 
objezioni Marchal De Calvi, Fischer, Bricheteau, Bou- 
chut Blache, Puiet, chi accusandolo di produrre la gan- 
grena delle fauci, ch^ la contrazione spasmodica della 
1 aringo^ chi la diffusione del processo morboso alle vie 
respiratorie, chi, per lo meno, nulla di bene (^Medicai 
Circular. May 20, 1863. Lancet. Feb. 1859. Med. 
Tim. and. Gaz. Voi. XXXIX, 337. Union méd. IV- 
56-65), nessuno vorrà dar torto ai nostri colleghi che, 
più avvisati di tutti costoro, e meno bisognosi di ri- 
medi ancipiti, rinnovarono col dott. Cretin il giura- 
mento d'Annibale contro siffatti metodi. (£uZ2ef. Soc. 
Méd. Hom. I, 26). 

Anche il Ludlam dissuade da qualsiasi applicazione 
locale, a meno che di natura emoUieoite. Il dott. Dudgeou 
propose ed usò con buon effetto il ghiaccio per intemo 
\Brii. J. of Hom. 1864, p. 357) E chi {avesse delle 
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predileaioni per gli usi locali^ poniamo della glicerina, 
potrà usarne senza scrupolo, se non senza qualche di- 
singanno intorno ai mirabili poteri solventi che le at- 
tribuiva il dottor Bouchut; miglior patrocinatore cer- 
tamente deir innocua glicerina che non degli usi del 
tubo inserto dall'epiglottide nella laringe^ -alPintento di 
Ventilare i polmoni del paziente; dimenticando, come 
argutamente osservava il dottor Kidd, che dove il tubo 
può entrare^ più facilmente può entrar Tarla senza tubo. 
£ se diciamo dei mezzi chirurgici, non però entreremo 
nelle questioni suscitate dalla tracheotomia, e, al dire 
di competenti, non ancora risolute* Ben fu detto, allu- 
dendo alla tracheotomia nella laringite membranosa, 
'che l'operazione u risponde all'asfissia prodotta da un 
ostacolo meccanico al passaggio dell'aria attraverso la 
glottide; che operare prima che il segno di cotesta 
asfissia sia manifesto, vai quanto esporsi a compiere 
inutilmente un' operazione pericolosa ; e non operare 
quando i segni siano evidenti, vai quanto privare i 
malati di un potente sussidio e spesso dell'unico mezzo 
che possa strapparli alla morte n (Jousset, Art Méd, IX, 
p. 396). — Ma se Tomiopatico non respingerà la tra- 
cheotomia nel vero croup, in extremis, egli non dimen- 
ticherà che il malato di difteria soccombe più spesso 
per adinamia e per sìncope, che non per asfissia; e che 
se l'operazione varrà ad alleviare i fenomeni dispnoici 
che accompagnano la difteria laringea, il sollievo è 
troppo passeggiero ed illusorio per decidere il pratico 
ad un partito non immune per sé stesso da nuovi pe- 
ricoli. 

Un mezzo non solo innocuo , ma utilissimo ^ e che 
raccomandiamo, aj£dati anche alla nostra sperienza per- 
sonale, si è l'applicazione ripetuta e continuata sul 
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collo; dal mento allo sterno, delle spagne immesse nel* 
V acqua caldissima e spremute prima di applicarle. Co* 
testo mezzo semplicissimo^ onorato del nome di nuovo 
metodo curativo dal dottor Lehmann (di Forgan); por- 
tato alle stelle da Graves {Le^. de Clin. Méd. II, 6), 
e fra i nostri già raccomandato da Griesselich, farà 
ottima prov^ non solo negli accessi di laringite stridula 
e di spasmo della glottide , ma anche del vero croup. 
Di qualunque maniera si voglia spiegare il suo modo 
d'agire, è certo che questo ausiliario, al quale sarà 
bene ricorrere sia air invadere della malattia che al 
rinnovarsi degli accessi di soffocamento, intralasciandolo 
negli intervalli di quiete, renderà cotesti intervalli assai 
più lunghi , e utilissimi sei*vigi nei momenti della bu- 
fera (1). 

Il medico avrà pure cura di obbligare al letto il 
piccolo paziente di croup, promovendo e favorendo coi 
migliori mezzi artificiali T uniforme riscaldamento delle 
membra e le funzioni della cute; di regolarne la dieta 
a seconda dello stato generale , della reazione feb- 
brile, ecc. 

Nella difteria i pratici raccomandano la libera aerea- 
zione intorno al paziente, raccomandano la più gene- 
rosa dieta possibile affine di far fronte al decadere pro- 
gressivo delle forze, e ad un bisogno gli stimolanti, il 
vino, i liquori. 

(1) Né abbiamo certamente bisogno di comprendere nella pro- 
scrizione dei mezzi inutili non solo, ma nocivi, la sottrazione 
sanguigna locale o generale, che i nostri avversari (in Italia al- 
meno) non sogliono risparmiare nella laringite membranosa; di- 
menticando che le loro stesse autorità, Bretonneau, Guersent, 
Trousseau, Nonat, Valleix, ecc. riconobbero che la sottrazione 
sanguigna é piuttosto dannosa che utile nel trattamento del croup. 
<Vedi De Àfoor, d'Alost. op. cit. I, 769). 
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Riassunto e concisione. — La nostra scuola dispone, 
come vedemmo I di un numero considerevole di rimedi 
specifici, omiopaticamente operanti; che il pratico^ gui- 
dato sia dallo sperimento puro che dallo sperimento 
clinico, saprà scegliere ed applicare nelle malattie di- 
scorse, a seconda delle forme, degli stadi delle compli- 
oazioni| delle circostanze deirindividuo malato, del genio 
epidemico dominante ecc.; cioè: 

Nella vera laringite membranosa: Acon,; Spóng.; Jod.; 
Eep. B*] Kali hichr.; Bryo. alò.; Brom.; Antim. tar.; 
Ipec; Phos.; Mosch.; Lach.; Samb.; Dros.; Sang. can.; 
Cham.; Chlor.; Carb. v,; Am.; Mang* acet; Plumb.; 
Sulf.; Cale. e. 

Nelle varie forme di falso croup: Acon.; Beli,; Ant. 
L; Ipec; Cupr.; MoscL; Phos.; Samb.; Ars. alb.; 
Cin. S.; Nitr. ac. 

Nella difteria sporadica, epidemica, contagiosa: Bell.; 
Mere, sol.; Mere, protoiod.; Mere, biiod.; lod.; Apis. 
m.; Lack. ; Kal. bichrom.; Brom.; Kal. brom.; Kal. 
chlor.; Ammx>n. [causi.; Bry. alb.; Canth.; Ani. er.; 
Ars. alb.; Chin. ; Chinin. sulph.; Muriat. ac; Con. 
mac; Oelsem. semp.; Coccul.; Ignat,; Rhus t.; Phos.; 
Arg. nit; Ammon. carb.; Nitr. ac.; Guaiac. 

Tutti cotesti rimedi possono , come s' è visto , avere 
la loro speciale indicazione, e il pratico omiopatico ne 
dovrà tenere stretto conto, perchè in un caso d'insuc- 
cesso, il conto egli dovrà renderlo alla propria coscienza 
non solo, ma ai propri principii. « La perfezione relativa 
del trattamento medico del croup , osservava egregia- 
mente il dottor Belcher, sarà raggiunta solo mediante 
unMnvestigazione intera ed analitica delle diverse va- 
rietà dei suoi prodotti, e delle condizioni generali e 
particolari che lo distinguono; come coir accertare sin- 

7 
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tomaticamente , patologicamente^ ed empiricamente l'e- 
satta relazione omiopatica degli speciali rimedi col pro- 
cesso morboso. Un trattamento uniforme, da routine per 
qualsiasi forma di croup, come d'ogni altra malattia, 
comodissimo senza dubbio ai fuggi-fatica, non potrà es- 
sere che un trattamento da ciarlatano (jj^tiackery), sia 
che il pratico s' elevi tant! alto da toccare all' omiopatia, 
o discenda tanto basso quanto un allopatico dogmatista 9 
(op. cit The Moìiih. Hom, Eev. I, 514), 

Non sappiamo se il dottor Belcher volesse alludere 
a qualche formola unica di trattamento, proposto e se- 
guito dai nostri colleghi transatlantici; ma vedemmo 
ad ogni modo, che le molteplici indicazioni offerte dal 
croup, v'ha chi credette di poterle adempire mediante 
due o tre rimedi invariabili, ed anche con un unico ri- 
medio. Sarà per l'uno la sanguinaria canadense, sarà 
per l'altro l'acqua bromata dell' Ozanam, per un terzo 
la bryonia del Curie , per altri la bryonia e l' ipec. 
del Teste, per altri ancora l' aconito e l' jodio del Eoch, 
saranno le polverine taumaturgiche del Boenninghausen, 
sarà tutto quel che si vuole, fuorché dell' omiopatia 
vera e razionale, la quale non può che protestare al- 
tamente contro l'abuso e la falsa interpretazione dei 
suoi principii, che ogni formola presume di obbedire e 
spesso di rappresentare. 

Kè si citino i fatti. Qual è la formola che non vanti 
fatti di guarigione più o meno numerosi, e più meno 
probanti? La questione guarire è subordinata a quella 
del guarir meglio , e del non guarire a caso ; ed è 
troppo naturale che una formola , qualunque siasi , la 
quale, pur dilungandosi dalla vera omiopatia, ne ri- 
tiene una parte, abbia ad essere incomparabilmente più. 
fortunata delle formolo che le sono straniere, dei trat« 
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tamenti dell'allopatia. Fin qui non v'è nulla a ribat* 
tere, E noi crediamo volentieri a Viettinghoff, che com- 
putava la mortalità del croup trattato omiopaticamente 
solo un quinto della mortalità che osservasi trattato 
allopaticamente (^Brit. J. of Hom. IX, 461); né fac- 
ciamo fatica a credere al dottor Elb, che dichiarava, 
affidato alle moltissime osservazioni proprie, essere la 
prognosi del croup una delle più favorevoli , né una ' 
esagerazione il dire che la morte per croup (eccettuati 
quei casi che aspettano a domandar soccorso nelle ul- 
time ore della malattia) è in omiopatia una rarità 
(Op. cit). E citiamo a disegno coteste dichiarazioni 
dell' Elb, perchè il metodo rigorosamente omiopatico di 
adempire alle indicazioni, e di amministrare i rimedi, 
ch'egli seguiva in quei moltissimi casi ch'ebbe a trat- 
tare e guarire, è certamente detestabile per coloro che 
adorano per esempio la formola di Boenninghausen, e 
l'adoravano anche prima di saperne fiato. Tanto può 
sui cervelli piccoli l'amore del maraviglioso e dell'i- 
gnoto ! 

Non già che noi neghiamo alla formola di Boennin- 
ghausen ciò che concediamo a tutte l'altre. U Acon. 
alla 200.», ripetuto (se occorre) solo due ore dopo, se- 
guito da una 200.* di Hep. s. e poi di Spong,, alla 
distanza di tre a cinque ore, sarà un modo di fare, che 
ebbe ed avrà i suoi successi, massime al primo mo- 
strarsi della malattia ; e le 200.® potranno valere senza 
dubbio le 30.® di Acon., a cui Hahnemann faceva suc- 
cedere le 30.® di Spong., e se uopo era, d'-Hiep. aulph. — 
Ma bisognerebbe dimenticare quei fsbtti che dimostra- 
rono o l'insufficienza dei tre rimedi, q delle loro dosi, 
delle loro ripetizioni, o di tutte queste cose ad un 
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tempo (1) ; biBOgnerebbe dimenticare quelle vite che il 
KaK. hichr., il Jod., VAnt tart, il Mosch., il JBamb., ecc. 
bastarono a salvare da una morte vanamente scongiu- 
rata dagli altri presidii^ per volersi trincerare in una 
esclusività che soffre la doppia contradizione dei fatti 
e dei principii. 

Il principio omiopaticO; che nella terapia del croup 
riceve una nuova e splendida conferma^ che la riceve 
anzitutto dalle patogenesie dei veri croupigeni, non solo 
non esclude le sostanze medicamentose che mostrano 
meno strette relazioni col processo morboso; ma le ri- 
chiede e assegna loro clinicamente un posto, come ve- 
demmo, non meno importante. 

u Nessuno dei rimedi del croup, osservava ancora il 
dottor Elb, comprende in sé stesso tutti i sintomi es- 
senziali che presenta la malattia; nell'uno noi troviamo 
i fenomei^, spasmodici o gli infiammatori , nell' altro i 
locali o i generali, pi& distinti e prominenti. Di qui la 
necessità di amministrare nella più parte dei casi due 
rimedi avvicendati, affine di rispondere alla totalità dei 
sintomi morbosi. 'Non ignoriamo che cotesto ' alterna- 
zioni furono riprovate da alcuni pratici, i quali sosten- 
gono che Fazione dell'uno vien interrotta da quella 

(1) Citeremo una testimonianza non sospetta certamente ad 
alcuno, quella del dottor Perrussel: u Decisamente , die' egli, 
v'hanno casi acutissimi, conforniazione di tessuti, di false mem- 
brane, nei quali l'intensità della malattia richiederebbe una 
dose più prossima alla sostanza madre, ma tuttavia sempre di- 
nandzzata^ quale la diluzione 3.% 4.% 6.' «*. Io confesso di non 
aver mai fatto uso in tali casi di cotesto diluzioni , ma solo 
delle so.** e delle 200.**. Gli è forse questa la ragione delle mie cure 
sfortunate? « Ma allora come spiegare le guarigioni operate da 
Boenninghausen, il quale mi scrivea d'aver trattato quattrocento 
croup, colle 200.* senza perderne uno? n {Bullet. Soc.Méd.Hm* 
T. I, p. 400). 
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deiraltro^ che il risaltato di questo modo di fard dev'es- 
sere uguale a zero , e che la ragiobe di adottarlo va 
cercata in una insufficiente cognizione dei medicamenti. 
Ma V obbieasione "dell' interrompimento d' azione è^ più 
ch'altro^ teoretica, né vi ha pratico il quale non abbia 
anzi osservato preciisamente il contrario, sia nelle ma- 
lattie acute che nelle croniche. E in vero,. io non mi 
perito di affermare che due diversi rimedi amministrati 
contemporaneamente, Tuno per estone e l'altro per in- 
temo, non solo non si attraversano nella loro azione, 
ma, quando ben scelti, collimano del pari ad un unico 
e migliore effetto curativo. Né in questo modo di trat- 
tamento vuoisi appuntare f insufficiente cognizione di 
rimedi , ma piuttosto la peculiarità di molti stati mor- 
bosi, dei quali la totalità sintomatologica non é perfet- 
tamente ritratta nella patogenesia di un solo rimedio; 
se i sintomi mancanti Jn un rimedio sono di carattere 
secondario poco monta, ma se sono cosi importanti 
come quelli di cui é fornito , se ne dovrà tener conto 
scegliendo un altro rimedio appropriato. Chi facesse 
altrimenti mostrerebbe di seguire un metodo di cura 
ineraménte sintomatico; si rinnoverebbero solo alcuni 
sintomi della malattia ai quali sotténtrano altri .nuovi 
sintomi, come sempre accade quando il rimedio scelto 
non é perfettamente omiopatico. Anche Hahnemann 
avea notato cotesto sconcio, e cercato di ripararvi me- 
diante i suoi cosi detti rimedi intercorrenti. Gross pure 
osservava con molta verità, che il potere reazionario 
dell'organismo rimane molto piii stanco quando il ri- 
medio sia ripetuto spesso da solo, che non quando al- 
ternato ad altro rimedio affine, ecc. n (Op. ct^). E ciò 
che r Elb intendeva dell' alternare, molti pure intendere 
dovrebbero del sostituire un rimedio all'altro | quando 
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o l'insorgere di nuoTi fenomeni , o il persisterà degli 
esistenti^ richiedesse provvedimenti nuovi. . 

E oiò che diciamo del croup , e del modo di sce- 
glierei di alternare^ di sostituire i suoi- presidii terapeu- 
tioii vuoisi pure intendere della difteria e del suo trat* 
tomento. Noi qui potremmo contraporre alle esclusività 
dell'Hering, che non vede salute che nelle diluzioni di 
Jeniohen e che, come BoenninghauseU; palleggia i casi 
di guarigione a centinaia (senza tuttavia pigliarsi l'in- 
comodo di riferirne un solo nei suoi particolari) , noi 
potremmo, diciamo, contraporre gli stessi argomenti di 
&tto e di ragione; potremmo dire di chi riscattava 
dalla morte i malati di difterite trattandoli con un'o- 
miopatia che sa valersi di tutte le risorse della propria 
posologia; e poteemmo dire di chi pagava dei propri 
malati un' obbedien^sa, ancorché non cieca, alle mozze 
teorie ultra-dinamiche. (^BriL J. of Hom. XIX , 450, 
id. 1864, p. 510 e seg.). 

Ma basterà; paghi, ben paghi ad ogni modo, se dal 
motto che abbiamo preposto al nostro lavoro, non ixim 
nofxk invenienda 9unt, ^uam nota màlius comtituexida ^ 
noi fossimo riesciti a dimostrare praticamente la se- 
dcmda parte almeno. 
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